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1. Bevezeto

A 21. szazad elérehaladtaval mind az egészségiigyi ellatorendszerek hatékonysaga, mind az
adatok gylijtése meghataroz6 szerepet kapott, egyenként és egylittesen egyarant. Az életiink
minden pontjat adatok ovezik, igy az életiinket megdvo és megmentd orvosi diszciplinaval sem
kellene, hogy ez masként legyen. Tobb korabbi dolgozat is késziilt mar az Anyagmozgatasi ¢és
Logisztikai Rendszerek Tanszéken (ALRT), amelyekben sikeriilt feltarni szamos parhuzamot
az értékteremtd ldncokban miikddd értékteremtd folyamatok és a siirgdsségi betegellato
osztalyok (SBO-k) értékteremt6 folyamatai kozott [1], valamint az SBO-kon eddig nem

hasznalt korszerli folyamatfejlesztési modszertanok alkalmazhatdsagat is. [2]

Ebben a dolgozatban azt a kérdéskort jarjuk korbe, hogy jelenleg hogyan miikodik a
kiilonboz6 esetekhez rendelt, a betegellatasi folyamatot leird adatok rogzitése egy hazai SBO
példajan keresztiil, milyen kovetkeztetéseket lehet ezekbdl az adatokbol levonni, illetve melyek
lehetnek azok a megoldasok, amelyek eldsegitenék a még hatékonyabb adatrogzitést, és azok

felhasznalasat a betegellatasi folyamatban, implicit ndvelve az ellatas szinvonalat.

A vizsgalatok a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan iizemeltetett
SBO kozremiikddésével valosultak meg. A pilot projektben vizsgélt adatok egy féléves
1d6szakot Olelnek fel, amelyben mintegy 18 867 esetet rogzitettek, a hozzatartozd 43 403
vizsgalattipussal. Az adathalmaz segitségével atfogd képet alkothattunk az egyes vizsgalati
1d6k hosszanak megoszlasardl, a kiilonbozd jellegli és sulyossagu esetekhez rendelt vizsgéalatok

valoszinliségérdl, valamint érkezési intenzitasukrol.

A kutatés kovetkezo eleme egy komplex dashboard rendszer prototipusanak 1étrehozéasa. Az
eddigi kutatasaink soran arra jutottunk, hogy azon feliil, hogy az SBO-kon dolgoz6 orvosok
munkajat lehetne eldsegiteni az adatvizualizicioval, az igazan hidnypotld szolgaltatds a
betegeket célozna meg. [3] Az orvos-beteg kommunikacios csatorna digitalis timogatasa
csokkentené a bizonytalansagot, amelyet a betegek informécié hidnyaban élnek meg. Eppen
ezért harom kilon feliiletet definialtunk: elsOsorban természetesen az orvosok szamara,
diszpoziciés ¢és folyamatmenedzsment funkciokkal, amely hazai szinten Onmagéban is
egyediilallo lenne. A masik két feliilet azonban nemzetkozi szinten is kiemelkedd lehet, mivel
ez a betegoldalra Gsszpontosit: az egyik a varoban tartozkodd betegek szamara szolgaltat
altalanos informacidkat, mig a masik személyre szabottan, mobilalkalmazds formajaban

mutatnad meg az egyes esetek folyamatban torténd elhelyezkedését.

Téavlati célunk a digitalis ikertechnoldgia implementildsa az SBO folyamatainak
optimalizalasa céljabol, amely valos idoben képes kdvetni €s megjeleniteni a sztochasztikusan
beérkezd betegeket, a dashboard funkciokat is integralva, illetve akar azzal egytittmuikodve.
Ezen feliil az ikertechnolégia beépitésének elénye az lenne, hogy komplex algoritmusokon
keresztiil predikcidkat tegyen az esetszamok alakuldsara, illetve az esetek kozti optimalis
sorrendre, ezzel egy, az adott esetekhez tartozo atfutasi idét eredményezve.
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2. Atémaelézménye

Az ALRT tanszéken az elmult évek sordn tobb kutatasi projekt is foglalkozott az
egészségligy, azon belill is a silirgdsségi betegellatd osztalyok (SBO-k) hatékonysaganak
novelésével és folyamatainak optimalizalasaval. Az itt folytatott kutatasok eredményeképp
szamos TDK munka sziiletett, amelyek nem csupadn hazai szinten, hanem nemzetkozi
forumokon is elismerésre talaltak. Ezek a kutatasok mélyebb ralatast nyuajtanak a hazai SBO-k
mikodésére, feltdirva azokat a kihivasokat ¢és fejlesztési lehetdségeket, amelyek

kiindulopontként szolgalhatnak a jelen dolgozat témajahoz.

A kovetkezd szakaszban olyan gondolatokat és kovetkeztetéseket fogunk Osszefoglalni,
amelyek az el6z06 TDK munkdkban mar kifejtésre keriiltek, és amelyek elézményként
alapozzdk meg a mostani dolgozat célkitlizéseit. A kordbbi munkédk attekintése nemcsak a
jelenlegi projekt helyét és jelentdségét mutatja be, hanem arra is ravilagit, hogy milyen
terlileteken sziiletett elérehaladés, illetve melyek azok a még megoldasra vard problémak,

amelyek tovabbi fejlesztési lehetdségeket rejtenek az SBO-k hatékonysaganak javitasaban.

2.1. A folyamat kiilon perspektivakbol

A kovetkezdekben arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a jelen allapot szerint hogyan
érzékelheti a beteg az ellatoi folyamatban eltoltott 1dot, illetve annak Gsszetételét. Az 1. abra
azokat a fobb 1épéseket abrazolja, amelyeket az SBO értékteremtd folyamataban egy-egy kezelt
eset kapcsan jellemzden végre kell hajtani. Az egyes vizsgélatok tovabb bonthatok, tobbszor is
elvégezhetik azokat, viszont az is el6fordulhat, hogy nincs sziikség bizonyos vizsgéalatok

végrehajtasara. [3]

esVarakozas
Orvosivizgalat

e\VVarakozas
aborvizsgalat

e\VVarakozas
Kepalkoto vizsgalat

eVVarakozas
Konzilium hivasa

oVarakozas
Az eredmenyek kozlese

1. abra- A siirgdsségi betegellato folyamat leegyszeriisitett vaza, forras: [3]
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Az értékteremtés soran megfigyelhetd az a jelenség, hogy az egyes fazisokat tekintve az
értekteremtd feladatok jelentds része nem a beteg ,,szeme elott” zajlik, igy ezekbe a beteg nincs
beavatva ¢és nem lathatja mi torténik valdjdban. Ez 6nmagaban még kevéssé probléma, ¢€s a
legtobb esetben nem is elvarhatd. A nagyobb baj az, hogy az esettel, illetve az elvégzendd
miuveletekkel kapcsolatban a beteg (€s/ vagy hozzatartozoja) semmilyen, vagy csak igen
szorvanyos informécioval rendelkezik. Ezek miatt vevOi szempontbol (azaz a beteg
szempontjabol vizsgalva) gyakran tlinhet Gigy, hogy az atfutasi id6 jelentds része ,,értelmetlen”
varakozéssal telik el. Emiatt fontosnak tartjuk, hogy a fobb fazisokban zajlo értékteremtd

feladatok egymasra épiilése ,,vev6i” és ,.ellatoi” szempontbol is vilagossa valjon. [3]

A kovetkez6 2. abra a betegfelvételi, ¢és a tridzs fazis idébeli lefolyasat dbrazolja két kiilon
nézépontbol, az egyik az, hogy mit tapasztal a beteg, a masik, pedig az, hogy mi torténik az
ellatoi oldalon. Ezek a 1épések altalanositasok, az egyes elemek mérete ardnyaiban probalja
reprezentalni az atlagos iddsziikségletet. A kiilonbozd szinii jelolések pedig a veszteség,
sziikséges, de nem értékteremtd, illetve értékteremtd idoket hivatottak bemutatni, rendre piros,

sarga és z0ld szinekkel. [3]

A folyamat a
beteg
szempontjabol

A beteg belép

az SBO-ra

Ami az ellatoi Megkapija
a

folyam'atban feladatot
torténik a tridzs

apolé
A beteg belép
az SBO-ra

2. abra- A betegfelvétel és a triazs kiilon perspektivakbol, forras: [3]

A kovetkezd 1épés a folyamatban az orvosi vizsgalat, illetve az azt megel6z6 varakozas a
beteg részérdl. Azonban, ahogy a 3. dbra is szemlélteti, az orvos a vizsgalat eldtt jellemzden
megnyitja a beteg kortorténetét, ismerkedve az esettel, igy eldre felkésziilve a kovetkezd
vizsgélatra. Emellett az a jelenség is gyakran el6fordul, hogy az apoldk Osszevarnak tobb
kinyomtatott tridzslapot, €s azt a fOorvosnak egyszerre adjdk at tovabbi feldolgozasra a

feladatok kiosztasa érdekében. Az ilyen jellegli anyagmozgatasok elimindlasaval roviditeni



lehetne az ellatas atfutdsi idejét, azonban fontos leszogezni, hogy alapvetden nem emiatt

varakozik a beteg, mint ahogy az alabb lathatd. [3]

1dé

Az elSzetes
A feladatok vizsgdlati
diszpondlasaa |eredmények
kezelGorvosoknak | (anamnézis)
attekintése

IA beteg belép A beteg k'Iéi
a vizsgaléba a vizsgalébol
3. abra- Az orvosi vizsgalat és az azt megel6z6 miuiveletek kiilon perspektivakbol, forras:

[3]

Az orvosi vizsgalatot kdvetden pedig szétvalik a folyamat, abban az esetben, ha képalkot6

Atridzslapok

tovabbitasa a

miszakvezets
féorvosnak

Tridzs adatok
feljegyzése

vizsgalat is szlikséges. Laborvizsgalatot az esetek tobbségében végeznek a betegeken, azonban,
ha képalkoto vizsgélatra is sziikség van, akkor parhuzamosan tud tovabbhaladni tobb miivelet
is, amelyek a beteg eldl ,,rejtve” maradnak. Ezt az teszi lehetdvé, hogy a laborvizsgalatokhoz
sziikséges mintak levétele az elsé orvosi vizsgalat soran megtorténik. A vizsgalt pécsi SBO
esetében ez a 1épés mar a tridzs vizsgalat soran fellép, igy sok esetben az els6 orvosi vizsgalat
soran mar akar rendelkezésre is allhat a laborminta eredménye. Mind a két lehetséges vizsgalat
tipus végrehajtasa soran kiils6 osztalyon dolgoz6 szakember bevonasa is sziikséges lehet, igy
ezeknek a szakembereknek a tovabbi teenddivel is Ossze kell koordinalni az SBO-s betegek
altal keltett igényeket. A 4. abra szemlélteti ezt a parhuzamos miikddést, illetve a folyamat

végét. [3]

|d6

NV

Abeteg belép Abetegkiép "
avizsgaliba avizsgilobdl »\;;;g il;p

A radiolggus értesitése, aradiologus befejez adott Azeredmény | A2ereI
) feladatait, majd elindul a2 $B0-ra iértekelese | 1VEBOMISA3 |y piniony A

Jerelbonosnak | . j1r)c sirdjlentés
A erecmény valdilésa, ellitisa megirisa
tovibbitdsa az SB0-ra

laborminta
felkiidése | Avizsgald berenderésben lévs
alaborba | minta befejezése, kiértékelése,
majd elkésités az dj mintdra

Aminta Abeteg kilsp
megérkerik a 258015l
laborba

4. abra- A vizsgalatok kiértékelésével jard teendok, forras: [3]
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Azt feltételezziik, hogy nagyban novelne a betegek kozérzetén, elégedettségén, ha tisztaban
lennének az SBO miikodésére vonatkozé adatok egy részével, megértve annak dsszetételét, és
igy felkésziilve az ott toltott ido mértékére. Tovabba, ha a betegeknek lehetdsége lenne kovetni,
hogy a sajat esetiik éppen milyen staddiumban, melyik szakaszaban van a folyamatnak, ezzel az
clfeledettség” érzését ki lehetne kiiszobolni. A kovetkez6 fejezetben tobbek kozott ennek a

jelenségnek a tiamogatasara szeretnénk bemutatni digitalis megoldasokat. [3]

2.2. A dashboard koncepcio digitalis iker (DI) integracioval

2.2.1.A DI-ben rejlé lehetbségek

A SBO-k miikddése soran keletkez6 mindségi adatok felhasznalasanak jelentdségét mutatja
egy kozelmultban publikalt cikk is, amelyben egy SBO-ra érkezd igények eldrejelzését tiizték
ki célul. Ebben egy SARIMA jellegli eldrejelz6 modellt, illetve mesterséges intelligenciat
alkalmazva egész kis hibaértékkel sikertilt a miltbeli adatokra elérejelzé modellt illeszteniiik a
kutatoknak.[14][15] Az ilyen jellegli eldrejelzések ugyan nem fogjak teljes mértékben
letiikrozni a valds igényeket, azonban atfogd képet adhatnak a miiszakok eréforrasainak
tervezésére vonatkozoan, hiszen az igények valtozasaban fellelhetdek bizonyos ismétlodd
jelenségek, melyet akar a klasszikus idésoros modellek is le tudnak képezni megfeleld
pontossaggal. Ezek az eldrejelzések a feladatok diszponalasdban is akar komoly segitséget
adhatnak, illetve jelentds értéket jelenthet, hogy a DI technolégian alapulé modell
intelligenciajaba is integralhatok. Ezekkel a modellekkel szdmos operativ kérdéskort lehet
tdmogatni, akar olyanokat is, amelyek kissé tilnyulnak az SBO-k belsd (intralogisztikai)
rendszerén, igy példaul a NEDOCS! indikator alapjan telitettségi elSrejelzés alapu eset
diszpozici6 is elképzelhetd lenne az OMSZ irdnyaba olyan esetekben, amikor tobb intézmény

is szoba johet egy-egy feladat kapcsan. [3]

Vilagosan latszodik tehat, hogy minden fejlesztésnek az alapja a megfelelé mennyiségi és
mindségii, a rendszer milkodése soran folyamatosan gyiijttt relevans adat. Az adatok
relevanciajan azt értjiik, hogy — elkeriilve a felesleges munkat és az adatok halmozasat — csak
azokat az adatokat gytijtsilk, melyekre valoban sziikség is van az SBO elladtd rendszere
pillanatnyi allapotanak, illetve jovébeli lehetséges allapotainak értékelése soran. Tovabba

azokat az adatokat, melyekkel megvaldsithaté a totalis digitalis kommunikacié az Osszes

I NEDOCS = National Emergency Department OverCrowding Scale
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kommunikécioban érintett fél (apold, orvos, betegszallitd, egyéb alkalmazott, beteg, illetve

hozzatartozo) kozott. [3]

A DI technologia hipotézisiink szerint a jové SBO dontéshozataldban elengedhetetlen lesz,
azonban nagyon hosszu ut all a bevezetése elott. A végcél egyértelmiien egy DI technologian
alapulé megoldas létrehozdsa, azonban az ide vezetd uton létezhetnek olyan tovabbi
lehetdségek (mérfoldkdvek) is, melyekkel mar jelentés mértékben javitani lehetne a jelenleg
fennall6 allapoton, és el lehetne indulni a kommunikacié és a dontéstamogatas fejlesztésének
az iranyaba. Véleményiink szerint a nulladik 1épés a digitalizacié megkezdése, a teljes
atlathatosag ¢és kovethetoség megvalositasa lehet a DI technologia iranyaba. Ehhez
készitettiink egy olyan adatmodellt, amely lefedheti az adatsziikségletet és strukturat ad a
kiszolgalo folyamatok kovetéséhez sziikséges Osszes adatnak. Annak fényében, hogy jelenleg
sajnos az adatgyiijtés sincs kell6képpen megoldva, a kovetkezé 1épcs6fok még nem a DI
technologia alkalmazésa a hazai SBO-kon. Mindemellett viszont elképzelhetd els6korben egy
olyan, tobb szegmensre bonthaté dashboard rendszer kialakitasa, amely a mar meglévo
adatokon alapul, és egy differencialt adatkdzlésen és vizualizacion alapulo indikator rendszert
¢s kommunikéciot lehetne megvalositani rajta keresztiil az 0sszes fentebb emlitett reldcidban,
tovabba utat nyithatna a DI technoldgia irdnydba is az adatmodellben tarolt adatok

felhasznalasan keresztiil. [3][4]

2.2.2. Dashboard - egyénekre (esetekre) testreszabott fellilet

Az els6 szakaszban a meglévd adatok, illetve egyszerii szimulaciés modellek alkotnak az
adat bemenetet, viszont a késobbiekben ehhez lehetne hozzaépiteni az imént taglalt DI

technologiat.

Ahhoz, hogy differencialtan, csak a sajat adatait lathassa a beteg, sziikség lenne egy
bejelentkeztetésre, amit pl. TAJ-szdm alapjan lehetne megoldani egy erre a célra kialakitott
honlapon haromrétegii architektiraban, amelyen definialt feliiletet és a szolgaltatasokat akar

egy mobil applikacio formajaban is el lehetne érni a terveink szerint. [3]

Ezen a feliileten jelennének meg a beteg ellatasaval kapcsolatos személyes adatok, pl., hogy
melyik ellatasi [épésnél tart az adott beteg, tovabba, hogy milyen tridzskategoriat kapott, melyik
kezeldorvoshoz lett diszponalva az esete, igy milyen atfutasi idokre szdmithat nagysagrendileg
a soron kovetkezd vizsgalatig, valamint globdlisan az eltoltott id6 hol tart, eddig mire

forditodott ez az idétartam az ellatas tekintetében stb. Ezek mellett a kirendelt vizsgalatokrol,



terapiakrol is értesitést kaphatna a beteg. Mindemellett eldzetesen az esettel célba vett SBO
zsufoltsagarol is szamot adna az alkalmazaés, igy akar elére online médon meg lehetne tekinteni
mekkora varakozas, tomeg varhaté az adott osztadlyon. Célunk ezzel akar preemptiv modon

csokkenteni az SBO-k terhelését. [3]

2.2.3. Kbzosségi felulet

Tobb itthoni intézményben taldlkoztunk azzal, hogy a vardban kijelzok fiiggenek a falon,
amelyek legtobb esetben sajnos kikapcsolt allapotban vannak (pl. 5. abra). Az ilyen kijelzOket
kihasznalva, beruhazas nélkiil lehetne implementalni ezt a feliiletet, amely javithatna az ellatasi

szinvonalon. [3]

5. abra- Kihasznalatlan kijelz6k egy hazai SBO-n, forras: [3]

A kivetiton olyan adatok megjelenitése sziikséges, amely vizualisan, konnyen érthetden sok
informaciot tud a betegeknek szolgaltatni. Azonban, mivel altaldnos adatokro6l van szo, igy
személyes informaciok nem szerepelhetnek a kijelzén, csak az osztalyon zajlo folyamatok
egész€rol adhat atfogd tajékoztatast a paraméterhalmaz. Ilyen paraméterek lehetnek az
osztalyon egyszerre tartozkodo betegek szama, a laborvizsgalatra varakozok szama (ugyanis
ennél a miiveletnél torténik jellemzden a legtobb véarakozas, félreértés), a képalkotd vizsgalatra
varakozok szama, a konziliumra varakozok szama, az elbocsatés elott allo betegek szama, az
adott miiszakban feldolgozott esetek szama, illetve az atlagos atfutasi 1d6 és az Osszesitett
atlagos varakozasi 1d6 az adott miiszakban. Emellett azt is érdemes lehet a betegek felé kozdlni,
hogy az adott kezeldorvos egyszerre milyen szamossagi beteget lat el adott pillanatban,

mutatva a leterheltségét, és azt, hogy miért kell varni a vizsgalatra. [3]
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Ezen informaciok segithetnek a varakozas soran olyan informacidkat nyujtani a betegnek,
amelyek a bizonytalansagat csokkentik, illetve eldsegitik a felkésziilést az SBO-n toltott
idészakra. Azért fontos ez a kommunikacios réteg, hiszen nem mindenkinek van lehetdsége
mobilalkalmazas formajaban, illetve interneten hozzaférni a személyes adatokhoz, igy ezeknek

a betegeknek, illetve hozzatartozoiknak is segithetne ez a megoldas. [3]

2.2.4. Betegellato munkat tamogato dashboard feliilet

Végiil a harmadik feliilet az orvosok, illetve apolok tdmogatasara késziil. A projekt elso
szakaszaban erre a platformra keriilt a fokusz. Egy olyan testreszabhato, dinamikus dashbaordot
képzeliink el, amely az egyes felhasznaloknak a sajat preferencidik szerint relevans
informdaciokat a lehetd leghatékonyabban adja 4t anélkiil, hogy elveszne a k6zolni kivant adat.
Emellett zart szerveren tarolt adatok képezik a bemenetét, amelybdl kimenetként egy atfogod
vizualis menedzsment eszk6z mutat ra esetleges sziik keresztmetszetekre, trendekre az adott
SBO-n. Végezetiil mindezt Ggy valositja meg, hogy a dolgozoknak ne kelljen tobblet energiat
forditaniuk az adatok gytijtésére. Miel6tt ratérnénk a pilot szoftverre, ra szeretnénk mutatni arra
a tényre, hogy milyen mindségli és mennyiségli ehhez hasonld szoftveres megoldas 1étezik a

hazai ¢és kiilfoldi egészségligyi ellatasban.



3. Piackutatas

A kovetkezoekben mar meglévo digitalis megoldasokat €s az azok alkalmazasahoz tartozé
nehézségeket szeretnénk bemutatni. Elsédlegesen a dashboard szoftverek, illetve a digitalis iker
technologiahoz kapcsolodo kutatasi eredményeket mutatjuk be, majd pedig a hasznalatban 1év6

gyakorlati megoldasokkal foglalkozunk.

3.1. Fontos tényezok az egészségiigyi dashboardok bevezetésében

A [5]-o0s esettanulmanyban taglalt harom alap ,,principium”, amit a dashboardokkal
kapcsolatban fogalmaztak meg 1ugy véljik, hogy nem kizarolagosan, viszont az
egészségligyben kiilondsen fontosak. Mi is hasonld elveket fogalmaztunk meg az el6zd

dolgozatban, [3] igy ezek megerdsitésre is talaltak.

3.1.1. Barmikor, barhol egy pillantasra

Fliggetleniil attol, hogy a vizualizalt adatok statikus vagy dinamikus moédon allnak a
rendelkezésre, alapkdvetelmény egy ilyen rendszerben, hogy minél gyorsabban ¢és
egyszeriibben k6z61jon minél tobb informaciot. Az [5] esettanulmanyban egy statikus feliiletet
alkottak meg, mert tobb orvos hasznalta egyszerre, és mindenki szdmara relevansnak kell
maradnia a dashboardnak, ezért nem modosithaté a UT%. Igy nem kellett azzal id6t tolteni, hogy
megkeressék amire sziikségiik van, hanem egy teljes atfogd képet kaptak egy pillantasra az
osztaly allapotarol. Lényegében egy egyszerii ,,whiteboard” vagy magnestabla digitalizalasarol
van sz0, amely megvalositja a vizudlis menedzsmentet és amely folyamatosan frissiil a valos

idejt adatokkal.

3.1.2. Minimalis zavar a munkamenetben

Kifejezetten igaz ez az elv egy SBO-n, mivel nem szabad, hogy extra feladatot jelentsen
egy ilyen informécids rendszer hasznalata. A dashboard tigy tudja tdmogatni a folyamatot, hogy
ne igényeljen tobbletfeladatot, mikézben fontos informaciot k6zol az orvosokkal. Mindezt a
szoftver munkafolyamatba torténd integralasaval, a hasznalatarol szold képzéssel, illetve a

vizualizdland6 adatok automatikus kinyerésével lehet elérni. Emiatt nagyon fontos szerepet

2 Ul = User interface



kapnak az okos adatgyiijtési megoldasok, amelyekhez még akar vonalkdd leolvasdsa sem

szlikséges. [5]

3.1.3. Betegjogok, személyes adatok megbrzése

A 2016-ban az egész Unidban hatalyba lépett GDPR-rendelet, illetve az orvos-beteg
titoktartas komoly kovetelményeket tamaszt minden olyan szoftverrel szemben, amely
szenzitiv személyes adatot rogzit vagy tovabbit. Ennek megfeleléen az adatok taroldsa
kizarolag zart, biztositott szervereken torténhet, és a dashboard hasznalata kdzben is korlatozni
kell, hogy milyen informaciét jelenit meg a szoftver. Ez kiilondsen fontos lesz, ha a projektiink
abba a stadiumba keriil, hogy megvalosuljon a személyes és a kozosségi feliilet is, amely
kifejezetten a betegeknek lesz dedikalva. Ennek fényében a személyes adatok vizualizacidja

nem lehet visszavezethetd a betegre, mint egyénre. [5]

3.1.4. A sziikséges adatok minéségi kovetelmeényei

Konnyen belathatd, hogy nem szolgélhat alapjaul egy dashboardnak, illetve barmilyen
SBO-n hasznalt szoftvernek, olyan adat, amely téves dontésekre készteti az ott dolgozo
szakembereket. Eppen ezért a szakemberek nem lesznek kivalthatoak a rendszerbél, hiszen
szamos olyan tényezdt kell figyelembe venni egy dontés soran, amely nem egzakt modon

meghatarozhato, mint optimalis dontés.

Emiatt nem lehet figyelmen kiviil hagyni az adatmindség kérdéskorét. A kovetkezd
tablazatban talalhatéak azok az adatmindséggel foglalkozd, szakirodalombdl Osszefoglalt,
kiilonboz6 dimenzidkba csoportositott kovetelmények, amelyeknek meg kell felelnie a gytijtott
adatoknak. Tobbek kozott a Kanadai Egészségiligyi Informécidés Intézet adatmindségi

keretrendszerében foglalkoztak ezzel.

10



1. tablazat- A kanadai egészségiigyi informacids rendszerek adatmindséget vizsgald
keretrendszer, forras: [6]

Dimenzio Szétbontva

Leiras

Pontossag

Pontossag

Az adat pontossaganak mértéke.

Teljesség

A szukséges adat rogzitésének
standardizaltsaga; Az adat mogotti
dokumentacio mértéke.

Id6beliség

Frissesség

A kulonbség a referencia idészak és akozott az
idépont kozott, hogy az adat elérhet6vé valjon.

Aktualitas

A kulonbség a referencia idészak és akozott az
idépont kozott, hogy az adat elérhet6vé valjon
riportalhatd formaban.

Osszehasonlithatdsag

Konzisztencia

Az adatokra vonatkoz6 standardok és
definiciok mennyire maradnak konzisztensek
idével.

Integritas

Ha barminemd valtoztatas mogotti indok
alatamasztott és feljegyzett.

Felhasznalhatosag

Megfeleldsség

Az irdnyelvek és szabvanyok helyes
értelmezésének eredményeként bevitt adatok
megfelelnek az elemzési és beszamolasi
kovetelményeknek.

Tobbféle példat lehet felhozni a fenti dimenzidkra bontott kdvetelményekre egy SBO

mikodését tekintve, azon beliil is a kezelést tekintve talalhatdo néhany példa a kovetkezd

tablazatban.

2. tablazat- Példak a kezelés soran fellép6 adatok mindségi problémaival kapcsolatban,

Perspektiva Probléma Dimenzio

Technikai Amikor az SBO és a beteg felvevo | Integritas;
rendszer nem egy keresked6 altal | Konzisztencia;
van fejlesztve adat integraciés Pontossag
problémak merilhetnek fel.

(gyakran manualis adatatvitelt
jelent)

Szervezésbeli Kulonboz6 szolgaltatasi teriletek | Konzisztencia;
/ a kérhazon beliil mas rendszert | Megfelelésség
is hasznalhatnak.

Human A beteg nem feltétlen biztositja az | Pontossag;
dsszes szilkséges adatot. Példaul | ldobeliség;

a biztositasi adatait nem hozta Integritas;
magaval. Teljesség
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Mint ahogy az a keretrendszerbdl is kideriil, nagyon fontos, hogy értelmezhetd, jol definialt
mérészamok legyenek az adatok mdgott. Onmagéaban lehet barmilyen mindségli az adat,

hogyha nincsen megfeleld kontextus, egymashoz hasonlithatd mérészamok. [6]

3.2. Digitalis iker bevezetésének problémai az egészségiigyben, a jelenallapot

A felvazolt mindségi kritériumok, amelyeknek meg kell felelniiik a gytijtott adatoknak,
nagymértékben valtozhatnak attol fliggden, hogy mire kivanjuk felhasznalni azokat az adatokat,

legyen szo digitalis ikerrdl vagy egy dashboard rendszerrdl.

Egy rendszert akkor nevezhetiink digitalis ikernek, ha olyan szenzorizaltsag fedi le a fizikai
rendszert, hogy valds idében minden entitast nyomon tudunk kovetni a rendszerben. Mindez
automatikusan torténik, igy nem igényel erdforrast a hasznélata, illetve elkeriilheték az
adatgytijtési inkonzisztencidk. Emellett prediktiv algoritmusokat lehetne integralni a rendszer
intelligencidjaba, amelyek a valds adatok alakulasa alapjan megadott id6kozonként
ujraszinkronizalnak, és igy pontos eldrejelzéseket adnak a jovobeli betegszamok alakulasarol.
Példaul egy ARIMA vagy SARIMA modell beépitésével eldre lehetne jelezni a , keresletet”,
azaz a betegek szamdnak idObeli alakulasat, amely nagy segitséget jelentene a

miiszakvezetOknek a miiszakok tervezésében. [3]

A nyomonkdvetés fontos lehet tovabba az LWBS?® betegek észrevételében, a betegek
szolitdsahoz egy-egy vizsgdlatra, de emellett abban, hogy iranyithatova ¢€s ezzel egyiitt

tervezhetdvé tegylik ezt az igencsak volatalis rendszert. [3]

Mivel egyre tobben ismerik fel a technoldgiaban rejld potencialt, egyre tobb tudomanyos
cikk foglalkozik a témaval. Egy 121 publikaciot attekintd szakirodalmi cikk szerint a DI
(digitalis iker) hasznalata a legtobb kérhazban még ,,gyermekcipdben” jar, azonban az utdbbi
¢vekben egyre tobb publikacid sziiletett a témaban. A cikk 2023-as, igy elég friss, és atfogd

képet nyujt a tudomanyos szféra alakulasarol ebben a témaban. [7]

A kutatok arra is rdmutattak, hogy az eszkdz- és létesitménymenedzsment teriiletén
kiforrottabb megoldasok léteznek, mivel a termeldi szektorbol athozott tapasztalatok
nagymértékben megkonnyitik a DI atiiltetését. Kevés alkalmazds és keretrendszer all

rendelkezésre, és nem talaltak olyan bejelentett DI-t, amely egy teljes korhazra vonatkozna. [7]

3 LWBS = Leave without being seen
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Egy masik, idén januari szakirodalom attekint6 cikk, amely a digitalis ikerrel kapcsolatos
kutatasi trendeket és hianyossagokat vizsgalta hasonld képet mutatott. Ebben a tanulméanyban

végiil 135 olyan publikaciot vizsgaltak meg, amelyek megfeleltek a kritériumoknak. [8]

A kovetkezd abra a targyalt cikkek kutatasi fokuszait és azok megoszlasat mutatja. Jobb
oldalon azok a cikkek lathatok, ahol mar validaltak a DI-t, bal oldalon pedig azok, ahol a DI
integracidja még a kezdeti életciklusban volt. Mint lathatd, az esetek csekély szazalékaban
talaltak olyan projektet (14,5%), amely mar a rendszer bevezetésével és tesztelésével

foglalkozott. [8]

Részletes design

6. abra- A vizsgalt cikkek fokusza, forrds: [8]

Egy nagy probléma az ebben a cikkben vizsgalt konceptudlis fejlesztésekben, hogy nem
definidljak és dokumentdljdk pontosan az ehhez a komplex rendszerhez sziikséges
adatbemenetet. Konkrét megfogalmazds hidnydban a valtozok nincsenek érthetden
meghatdrozva, igy nem vilagos, hogy a DI (digitalis iker) primer vagy szekunder adatokbol
taplalkozzon-e, milyen gyakori legyen a szinkronizacio, valamint sok mas hasonl6 kérdés is
megvalaszolatlan marad. Tovabba, mivel tobb szenzor adja az adatok alapjat, ezeket valamilyen

modon egybe kell integralni. [8]

A kiilonb6z6 berendezésekbdl kapott adatokat standardizalni kell, értelmezésiiknek
egyértelmiinek kell lennie. A mértékegységekbdl szdrmazo hibak pedig inkonzisztenciakhoz,

¢s igy rosszul levont kovetkeztetésekhez vezethetnek. [8]

Emellett a kordbban emlitett ,,principiumok” egyike sem maradhat ki a tervezésbdl,
miszerint a szervernek, amin tarolva vannak az adatok biztonsadgosnak kell lennie, hogy ne

keriiljenek szenzitiv adatok illetéktelenek kezébe.
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A kovetkezokben egy olyan forrast szeretnénk bemutatni, amely mar egy bevezetett pilot
projektet mutat be. Az alkotok ,,tiikor vilagként” nevezték a digitalis iker projektjiiket, amelyet
implementalni is tudtak egyrészrél a prehospitdlis kornyezetben, mdsrészt egy trauma
menedzsment kdzpontban. Az adatkapcsolat REST API szoftverarchitekturaval van megoldva,
¢s mar a mentOautok is adatokat szolgaltatnak, elére jelezve a stlyos esetek érkezését. Az
osztalyon belill a beteg vitdlis paramétereit vizsgdldo eszkozok, a sokktalanitd, illetve
diagnosztikai orvostechnikai eszkdzok vannak rakotve a korhaz privat halozatara. Viszont itt is
egy kezdetleges verzidja valdsult meg a koncepciondlis modelljiiknek, és még szdmos

nehézségre kell megoldast talalniuk. [9]

Fontos megjegyezni, hogy ezekben a tanulmanyokban a tudoményos szféra keriilt el6térbe,
¢s a publikalt eredményeket vizsgaltak meg. Azonban lehetséges, hogy az iparban mar 1éteznek

olyan elszigetelt megoldasok, amelyek nem, vagy csak nehezen érhetdk el az interneten.

3.3. Hazai egészségiigyben alkalmazott szoftveres megoldasok

A tudomanyos cikkek mellett olyan megoldédsokat is kerestiink, amelyek elérhetdk a piacon.
Eldszor is magyar vonatkozasu oldalakat kutattunk fel, hogy atfogd képet tudjunk alkotni az
egészségligyi szoftverek ¢és alkalmazasok jelenlegi helyzetérdl. Elsdsorban dashboard
szoftvereket kerestiink, de figyelembe vettiink olyan alkalmazasokat is, amelyek kisebb
mértékben tadmogatjak az egészségiigyi intézményeket, vagy akar a mindennapi életben
nyUjtanak segitséget maganszemélyeknek. Ez azért volt sziikséges, mert jelenleg nincs
szamottevd program, amely kifejezetten az allami egészségligyre irdnyul, és a digitalis ikerrel

tamogatott megoldasok szinte nem léteznek, néhany kiilfoldi magankoérhazat leszamitva.

Eloljaroban azonban elmondhatd, hogy a legtobb intézményben adminisztrativ, illetve
pénziigyi vonatkozasi dashboardok domindlnak, nem pedig azok, amelyek az altalunk

fokuszalt operativ, mindennapi mitkddést és a szolgaltatasi szinvonal ndvelését tamogatjak.

A kovetkezd tablazatban Osszegyljtottiink néhany szoftveres megoldast, amelyek
valamilyen digitalis megoldassal tamogatjdk a magyar SBO-kat, illetve korhazakat. A
bemutatott példak nem teljeskoriiek, ezek voltak a legrelevansabbak, amelyek a keresés soran
felmertiltek. A tablazat els6 oszlopaban a hivatkozott link talalhato, a méasodik oszlopban pedig

par gondolat ahhoz a forrashoz, amely relevans a jelen kontextusban.

14



3. tablazat- Magyar, egészségiigyet tamogatd szoftveres megoldasok

Hazai linkek

Szamunkra relevans informacio

https://eqgeszsegvonal.gov.hu/

FMH dashboard, otthoni adminisztrativ app:

Foleg egészséges ¢€letmodot tdmogatd, és
1d6seknek szant segélykérd alkalmazasok.

https://mi.nemzetilabor.hu/hu Mesterséges intelligencia megoldasokat

épitenek szamos egészségligyi alkalmazas,
példaul képalkotdé diagnosztika teriiletén.
Adatok segitségével nyomon kovetik a

digitdlis  betegutakat  tobbek  kozott
megeldzési, illetve hatékonysdg-vizsgalati
célbol.

https://www.app-arak.hu/blog/top-5-0rvosi-
diagnosztikai-alkalmazas/

Itt diagnozist eldallitod alkalmazasok vannak.

https://www.nexthealth.app/#Szolgaltatasok | Egészségiligyi adatokat gyijt, integral egy

alkalmazasba, csak vitalis paramétereket
gyljt, majd kiértékeli azokat.

Atfog6 digitalis adminisztracid tamogatasa,
feladatok kiadasa.

https://www.eszfk.hu/e-medsolution

A fokusz ezeknél az alkalmazisoknal leginkabb a diagnozis felallitdsa, és az
egészségmegolrzes kérdéskore. Az utolsé megoldas, a MedSol az, amit egyébként Pécsett, és
emellett szamos hazai SBO-n is hasznalnak az esetek dokumentéldsara. Azonban ez a szoftver
az atfutasi idoket csak, mint melléktermék naplozza, egyes lépések iddbélyege nem

megbizhatoan keriil rogzitésre. Err6l bdvebben a 3. fejezetben lesz sz6.

Olyan jellegli SBO-n (vagy akdr az egészségligy Osszességén) is hasznalatos dashboard
szoftver, amely az esetet kdveti végig az ellatasi folyamaton hazai viszonylatban nem ismeretes

a szamunkra.

3.4. Kiilfoldi szoftveres megoldasok az egészségiigyben

Az SBO-k (Siirgdsségi Betegellaté Osztalyok) szoftveres tamogatdsa, mind a hatékonysag,
mind a betegélmény novelése érdekében, nem szamit ijdonsagnak, hiszen mar 1éteznek ilyen
megoldasok, ahogy az a kovetkezd tablazatbol is kideriil. Azonban, még kiilfoldon is

ritkasagnak szamitanak azok az egészségiigyre kifejlesztett dashboard feliiletek, amelyek nem
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elsdsorban a pénziigyi és menedzsment aspektusokat tamogatjdk az SBO-k miikdodésében,

hanem kifejezetten az operativ folyamatokra fokuszalnak.

4. tablazat- Kiilfoldi, egészségligyet tamogato szoftveres megoldasok

Nemzetkozi linkek Szdmunkra relevans informéacio

https://www.sisense.com/dashboard | Exceles megoldasok, amelyek a folyamatot irjak le.
-examples/ Az oldal sajnos nem elérhet6 ingyenesen.

https://www.osfinnovation.org/abo | Hasonlé kiilfoldi dashboard, viszont betegoldali
ut-osf-innovation/case-studies/ed- feliilet nincs. A betegek lathatdak a rendszerben, mint
dashboard ahogy a statuszuk, illetve az, hogy hanyan térnek
vissza az SBO-ra.

https://www.templatemonster.com/ | Dashboard sablonok pénzért, adminisztrativ és

pénziigyi fokusszal.

https://www.sahealth.sa.gov.au/ Ausztral dashboard atlagos atfutasi  idokkel,
kiilonb6z6 pontokon feltorlddott betegszamokkal.

https://www.inetsoft.com/ Halalozasi ardnyokrol sz616 interaktiv dashboard.
https://appsource.microsoft.com/ Eszk6zmenedzsment,  beszerzés, illetve  agy
kihasznalas.

https://www.intersystems.com/hu/t | Management  fokusza  kiilonb6zo szoftveres
ermekek/healthshare/ megoldasok.

https://vital.io/solutions/emergency | Itt van beteg feliilet, de nem dashboard, igy orvos-
beteg kommunikacids csatornat tdmogat.

https://www.gehccommandcenter.c | Digitalis iker —megoldasokat nyujt amerikai
om/digital-twin magankorhdzakban. Az alapjan, amit kifelé mutatnak
a beteg oldalt tdmogatja elég eredményesen.

Szeretnénk kiemelni az utolsé eldtti linket, amely ugyan nem dashboard szoftver, viszont
egy teljes feliiletet biztosit a betegek szamara, amely megvalositja az orvos-beteg
kommunikéciot, amit mi is emlitettiink [3]. Egy amerikai magankorhdz szamara fejlesztett
szoftverr6l van sz6. A rendszer értesitést kiild a betegnek, amint megérkezik az eredmény,
amely digitalisan is elérhetdvé valik. Ezen kiviil ,,emlékeztet6t” kiild, ha az algoritmus gy
érzékeli, hogy a beteg hosszabb ideje varakozik egy munkafolyamatban, igy biztositva, hogy
foglalkoznak az tigyével. A beteg jelezheti az orvosnak vagy apoldnak, ha barmilyen probléma
merll fel. Ehhez pedig még regisztraciora sincs sziikség, csupan internetkapcsolatra, és a

rendszer egy SMS-ben kapott link altal iranyitja az adott beteg esetéhez.
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https://www.sisense.com/dashboard-examples/healthcare/hospital-performance-dashboard/
https://www.sisense.com/dashboard-examples/healthcare/hospital-performance-dashboard/
https://www.osfinnovation.org/about-osf-innovation/case-studies/ed-dashboard
https://www.osfinnovation.org/about-osf-innovation/case-studies/ed-dashboard
https://www.osfinnovation.org/about-osf-innovation/case-studies/ed-dashboard
https://www.templatemonster.com/hu/category/medical-admin-dashboard-template/
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/about+us/our+performance/our+hospital+dashboards/about+the+ed+dashboard/emergency+department+dashboard
https://www.inetsoft.com/evaluate/bi_visualization_gallery/page.jsp?dbIdx=104
https://appsource.microsoft.com/en-US/product/power-bi/powerapps_cxo.powerbi_healthcare?tab=overview&exp=ubp8
https://www.intersystems.com/hu/termekek/healthshare/
https://www.intersystems.com/hu/termekek/healthshare/
https://vital.io/solutions/emergency
https://www.gehccommandcenter.com/digital-twin
https://www.gehccommandcenter.com/digital-twin

3.5. Osszegzés

Miutan alaposan megvizsgaltuk a ma 1étez6 tudomanyos és alkalmazott megoldasokat, arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy bar kiilfoldon mar 1éteznek ilyen technoldgiak és
modszertanok, még sincsenek olyan relevans elérelépések, amelyek megfeleléen
megalapoznak egy hasonld szolgaltatds technoldgiai alapjat és keretrendszerét. Vannak
elszigetelt fejlesztések, de hianyzik az a kiforrott keretrendszer, amely széles korben
alkalmazhat6 lenne, akar kész szolgaltatdsként. Emellett nem talalhat6 olyan szoftver, amely
egy dashboard, vagyis latvanyos adatvizualizacios eszkdzt 6tvozne orvos-beteg kommunikaciot
tamogatd csatornaval, ¢és egy digitalis ikerrel. A legtobb vizsgalt megoldads amerikai
magéankorhazakban valdsult meg, ahol szamos modern eszkodz és erdforras all rendelkezésre.
Magyarorszdgon azonban kozel sincs olyan szoftveres megoldas, amely tGlmutatna az

adminisztracids funkcidkon és az egészséges €életmdd tippeken.

Természetesen a kutatas nem teljeskord, és elképzelhetd, hogy vannak olyan megoldasok,
amelyek nincsenek kozz¢ téve az interneten. Azonban mivel egy periférian 1€vo,
multidiszciplinaris projektrél van szd, nem kizart, hogy még nem létezik olyan komplex

szolgaltatas, mint amilyet ebben a dolgozatban felvazolunk.

Mindemellett hangstlyoznank, hogy nyilvanvaléan nem egy egyszerii feladatr6l van szo.
Ez nem csak egy egyszeri szoftverfejlesztési projekt, hiszen a hazai SBO-k digitalis
atlathatosaga sajnos elég alacsony szinvonalu. E16z6 dolgozatunkban [3] kitértiink arra, hogy
nagyon sok dolgot a mai napig papiron vezetnek, vagy éppen abszolut nem is rogzitenek
adatokat, hiszen a miikodéshez is alig elegend§ az eréforras egy-egy intézményben. Eppen ezért
egyrészt az infrastruktura és igy a hardver oldali fejlesztésekkel egybekotve lehet barminemi
elorelépést elérni az SBO-kon. Emellett fontos szerepe van az adatvédelemnek, a
szerverkapcsolatoknak és a kiilonb6zé szoftverarchitektirdk alkalmazdsanak. Mivel a
megfeleld mindségii adatok még nem allnak rendelkezésre, a digitalis megoldéasok felé tett elsd

1épés akar szimulacios modellek felépitése is lehet.

Osszegezve ugy véljiik, hogy egyre nagyobb sziikség van egy olyan hianypotlé komplex
szolgaltatasra az egészségiigyben, kiillondsen a siirgdsségi betegellatasban, amely magaba
foglalja a sziikséges hardverfejlesztéseket az adatok gyljtésére/ rogzitésére, valamint a
biztonsadgos adatkapcsolat felépitésén keresztiill az informacio differencidlt és érthetd

kozvetitését a kiillonbozo felhasznaldi csatornakon keresztiil.
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4. Adatsziirés, a kapott adatok minésége

A PTE SBO-janak atfogd vizsgalatat egy mélységi adatelemzéssel kezdtik. Ennek
legfontosabb célja az volt, hogy megvizsgaljuk, vajon milyen mennyiségii és mindségii adatok
allnak rendelkezésre a folyamatok elemzéséhez, illetve ezaltal milyen mélységii a PTE SBO-
janak digitalis atlathatosaga. Ehhez egy, a relevans adatokat leird adattabla struktirat hoztunk
létre, majd ezt elkiildtiik a PTE SBO-jara abbodl a célbdl, hogy toltsék fel az adatstruktarat a

rendelkezésre allo adatokkal.

Az alabbi abra az altalunk készitett adattabla egyszerisitett valtozatat mutatja be, illetve azt,
hogy a kapott adattablak milyen formaban felelnek meg az eredeti elképzeléseknek, és hogyan
lehet azokat felhasznalni az elemzési folyamatokban. A zdld szinnel jelolt tablak olyan adatokat
tartalmaznak, amelyek teljes mértékben alkalmasak a tervezett elemzések tamogatisara. A
sarga szin pedig azokat a tablakat jeloli, ahol ugyan kaptunk adatot, de valamilyen probléma
vagy hidnyossdg meriilt fel az adatok gytlijtése soran. Ezek az adatok felhasznalhatok
elemzésekhez, de nem feltétleniil olyan mélységben vagy pontossaggal, ahogyan azt eredetileg
terveztiik. Végiil pedig a piros jelzésii tablak azok, ahol valamilyen probléma miatt egyaltalan

nem felhasznalhatoak az adatok.

-_ B ESEME’NY
’— ESEMENY [ TiPUS
[ PANASZ
JELLEGE
TRIAZS ” ”
ERKEZES
TiPUSA

7. abra- A kapott adatok felhasznalhatdsaga

A kozéppontban az eset €s esemény tabla allt, egyedi azonositok segitségével jott 1étre a
kapcsolat az altablak kozott. A vizsgalat helyszine nem ugy keriilt rogzitésre, ahogy gondoltuk,
hanem lényegében azt jeldlte, hogy a vardban talalhato-e a beteg, vagy a fektetdben, egyféle
disztinkciot jelentve a jaro és fekvobetegek kozott. A négy jellemzd ,,befejezés tipus” -bol csak
kettot dokumentaltak, hidba volt kiilon azonositojuk a négy kiilon eshetdségre. Emellett, a
triazsvizsgalatok hosszat sem rogzitették, a dolgozok beosztds tabldja pedig redundanciat
tartalmazott, ugyanis az egész intézmény erbforraslistajaban (536 dolgozo) 425 kiilon

beosztastipust alkalmaznak.
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Az elemzett adatokban 18.867 egyedi latogatast rogzitettek az SBO-n a fél éves id0szak
alatt. Ezek koziil 14.945 kiilonb6z6 beteg fordult meg, ami azt jelenti, hogy tdbben is
visszatértek az SBO-ra az id6szak alatt. Egyik eset sem tartozkodott 24 6ranal tovabb az SBO-
n, hiszen a silirgdsségi osztalyon a betegek hosszu ideig valo tartozkoddsa nem megengedett,

ezért nem voltak kiugro értékek a teljes atfutasi idok tekintetében.

Az események kozott viszont eléfordultak olyan adatok, ahol az adatrdgzitési hibak miatt
az adatok irredlis eredményeket mutattak. Példaul voltak vizsgélatok, amelyeket hamarabb
fejeztek be, mint ahogyan elkezdték, vagy olyan események, amelyek alapjan a vizsgalat akar
napokig vagy hetekig tartott, ami nyilvanvaldan adatrogzitési hiba. Ezek az anomalidk torzitjak

az elemzés eredményeit, ezért sziikség van az adatok megtisztitasara.

Az eredeti adatsor, barminemi adattisztitas nélkiil hasznalhatatlan volt a folyamatok érdemi
feltarasara. A kiugro értékek jelentés mértékben torzitjak az adatokat, ami az elemzés sordn
atlathatatlansdghoz vezet. Az ilyen jellegli kiugréd értékek eltavolitdsa és az adatok sziirése

kulcsfontossagu a pontos eredmények érdekében.

A kovetkezd Iépésben az adatok sziirése ¢s tisztitasa kovetkezik, hogy kizarjuk ezeket az
adatrogzitési anomalidkat, és igy pontosabb és hasznosabb elemzési eredményeket kapjunk. Az
elemzések pontossdga nemcsak azért fontos, hogy egyes jelenségekre ravilagithassunk, hanem
azért is, hogy amennyiben bizonyos folyamatlépéseket vagy folyamatokat algoritmizalni
kivanunk — példaul a korabban emlitett vizsgalati sorrendek felallitasa soran —, minden 1épésnek
pontosan kell szerepelnie a rogzitett adatokban. Akarmilyen digitalis fejlesztéshez
elengedhetetlen a j6 mindségli adat, amely hozzaadott munka nélkiil értelmezhetd, és valdsagos
jelenségeket mutat be. A jelen dolgozatban talalhaté megoldasok alapjaul szolgaldo bemeneti
adathalmaz intenziv sziirések, atalakitasok, néhol kozelitések végterméke, amely a folyamat
tiizetes tanulmanyozasa ¢és orvosi szakemberekkel torténé folyamatos konzultacid
eredményeképp johettek létre. Azonban ahhoz, hogy ez hatékonyan reprodukalhato legyen

eldszor az adatok rogzitésének mindéségén kell javitani.

Az egyik 16 inkonzisztencia abbdl adodik, hogy az orvosok nem mindig azonnal rogzitik a
vizsgalati eseményeket. Ez tobbféle torzulashoz vezethet, példaul az orvosi dokumentaciok
nem mindig tiikrozik a valds id6épontokat, ami az elemzés soran problémakat okoz. Ugyan
érthetd, hogy életveszélyes eseteknél az azonnali adatrdgzités nem prioritas, ez mégis alahtizza
egy automatikus adatrogzité rendszer fontossagat. Egy ilyen rendszer segitene csokkenteni
az orvosok terheit, és biztositand, hogy minden Iényeges adat idében és pontosan legyen
rogzitve, minimalizalva az adatkezelési hibakbol eredd inkonzisztencidkat.
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5. Intelligens adatgyijto rendszerek

A dolgozat kiemelt célja a pontosan ¢s megfeleld modszerekkel gytijtott adatok technologiai
megalapozasa, valamint ezek SBO-kon vald hatékony alkalmazasanak fontossagara valo
figyelemfelhivas. Az elemzések ravilagitottak arra, hogy a hazai viszonylatban kiemelkedd
intézményekben rogzitett adatok is képesek torzitani a valds folyamatokat, igy nem feltétleniil

megbizhatdk a teljes folyamat részleteinek pontos megértésében.

A hatékony adatgylijtés megvalositadsahoz alapvetden sziikséges bizonyos sztenderdek
Az SBO-n dolgozd orvosok szamara azonban nem realis elvaras, hogy egyéb teenddiket
megszakitva, azonnal minden relevans adatot rogzitsenek. Ebbdl adédoan a gyiijtendd adatok
céljat és felhasznalasi teriileteit elore, egyértelmiien kell meghatidrozni. Amennyiben példaul a
teljes ellatasi folyamat és a vizsgalatok idejének alakuldsa a vizsgalat {6 fokusza, nem célszerii
az a gyakorlat, amely az id6pontokat csak az esetek informatikai lezarasakor, akar napokkal
kés6bb rogziti.

A mindségi adatrogzités folyamatanak gordiilékeny mitkddése érdekében elengedhetetlen
olyan technoldgiai megoldasok bevezetése, amelyek a sziikséges hardverfejlesztések révén

tamogatjdk az automatikus adatgylijtést, ezaltal jelentdsen csokkentve az orvosi személyzet

adminisztrativ terheit.

5.1. A technologiai hattér

Az OCR (optikai karakterfelismerés) a dokumentumok szdvegének, betliinek ¢és
szimbolumainak egyszerti, pontos rogzitésére fokuszal, egyiranyt folyamatként mitkddik, ahol

a cél az adatbevitel.

Ezzel szemben a SDC (intelligens adatgyiijtés) egy Osszetettebb, multimodalis rendszer,
amely nemcsak a szoveg felismerésére képes, hanem adatot von ki félig strukturalt és
strukturalatlan forrasokbdl is. Az SDC nemcsak rogziti, hanem az adatokat azonnal feldolgozza,
értelmezi és megjeleniti, igy kétiranyu folyamatként miikodik (adatgylijtés és megjelenités).
Ez lehetdséget ad az azonnali, gyakorlati informaciok biztositasara a rogzités pillanataban. [11]

Az utobbi években itthon is torténtek fejlesztések az egészségligyon beliil, amelyek a

crer

barmilyen technologiat is alkalmazunk, sziikség lesz egyrészt magukra az adathordozodkra,
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amelyek akkor a leghatékonyabbak, ha a betegekre keriilt karszalagokon talalhatoak, olvasd
berendezésekre, amelyek ezeket az adatokat informéciova alakitjak, illetve szoftveres

tamogatasra, amely konszolidalja a rendszer miikodését.

5.1.1. Adathordozok

A legelterjedtebb megoldasok, amelyek a karszalaghoz és az esethez hozzarendelt adatokat
taroljak azok az 1D-s, 2D-s, illetve radiofrekvencias adathordozok. Az auto-identifikacios
megoldasok kozott megtaladlhaté még a biometrikus azonosités is, azonban nincs sziikség egy
SBO-n beliil konkrét személyekhez kotni az esetekkel jard adatokat, elég, ha az ¢ egyedi

azonositészama keriil rogzitésre.

Az els6 csoportba a vonalkddok tartoznak, amelyek a logisztikai és kiskereskedelmi
szektorokban a legelterjedtebb azonositorendszerek kozé sorolhatok, mivel koltséghatékonyak
¢s viszonylag egyszertieck. A vonalkddok korlatja, hogy csak limitalt mennyiségli karaktert
képesek tarolni, igy foként rovid, numerikus vagy alfanumerikus adatok, példaul cikkszamok
vagy termékkodok atvitelére alkalmasak. Tovabbi hatranyuk, hogy a leolvasasukhoz kozvetlen
¢és kozelrdl torténd manudlis beolvasas sziikséges, amely emberi kézremiikddést igényel, és

bizonyos helyzetekben idéigényes lehet. [12]

A masodik csoportot a kétdimenziés (2D) kédok alkotjak, ide tartoznak példaul a QR-
kédok és Data Matrix kodok. Ezek az azonositok mar Iényegesen tobb adat tarolasara képesek,
igy nagyobb mennyiségii informacié — példaul URL-ek, kapcsolati adatok vagy leirdsok —
kozvetitésére is alkalmasak, és ezért elOszeretettel alkalmazzak Oket okostelefonokkal vagy
specialis olvasdberendezésekkel torténd gyors informacidatadasra. Annak ellenére, hogy ezek
a kodok nagyobb adatmennyiséget képesek tarolni és széles korben hasznalhatok,
leolvasdsukhoz még mindig manudlis kozremiikodés sziikséges, amely bizonyos

alkalmazasokban korlatozo tényez6 lehet. [12]

Az RFID (radidfrekvencids azonositas) vezeték nélkiili technologiat hasznal targyak
cimkézésére és azonositasara. Az RFID olvaso és a cimke radidhullamokkal kommunikal: ha a
cimkézett targy belép az olvasési zonédba, az olvas6 tovabbitja az adatokat a vezérlonek, ami
kiilonbozo feladatokat végezhet, példaul rogziti a targyat egy adatbazisban vagy meghatarozott

helyre iranyitja. [12]

Az RFID rendszerek elénye a vonalkédokkal szemben a gyorsabb, pontosabb ¢s id6ben

megbizhatobb adatgytiijtés, igy gyakran alkalmazzdk olyan helyeken, ahol a sebesség és
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pontossag kritikus, és igy az SBO-kon is kiemelkedd szerepet kaphatnak. Hatranyuk ugyan,
hogy magasabb a beruhazasi koltségiik. [12]

5.1.2.IPS

Az RFID technologia megfeleld valasztas lehet egy bels6 helymeghatarozo (IPS) rendszer
kialakitasara az SBO-kon, hiszen amellett, hogy automatikusan rogzit egy idéadatot a beteg
adott helyiségbe vald belépésekor, lehetévé teszi az ellatorendszeren beliili helyzetének
folyamatos kovetését is. Jelenleg az IPS rendszerek tobbféle technoldgiai megoldassal
mikodhetnek, de egyetlen, dominansan kiforrott megoldas még nem létezik. Az SBO-kon az
RFID kiilonosen praktikus lehet, mivel az ellatas helyszinén nincs sziikség a beteg cm vagy mm
pontos helymeghatarozasara; elegendd, ha a technoldgia néhany méteres pontossaggal, illetve
adott helyiségre sziikitve koveti a beteg tartozkodasi helyét. Ezt a kovetelményt az RFID mellett
Wi-Fi és ultra-wideband alapu rendszerek is teljesithetik, amelyek igy alkalmasak lehetnek az

SBO koérnyezetéhez igazodd, pontos és megbizhatd helymeghatarozasra. [13]

5.1.3. Az azonositando entitasok

A betegellatds értékteremtdé folyamatidban szamos fontos entitdst sziikséges
megkiilonboztetni, illetve a fentebb is bemutatott technologidkat alkalmazva automatikusan
azonositani. Mindegyik esetében meg kell talalni a megfeleld modszert, illetve az ezekhez
kapcsolodd kodolasi rendszert is (pl. egy optikai elvii azonositas esetén a megfeleld

adattartalmat tarolni képes kodot). Az alabbiakban a legfontosabb entitasokat soroljuk fel:

e betegek, azaz az esetek;

o cllatd személyzet (pl. orvosok, apolok, betegmozgatasban résztvevd személyzet,
adminisztratorok);

o cllatdsban alkalmazott fontosabb eszkozok (pl. vizsgald berendezések,
fektetdhelyek);

e 70ndk, lokaciok (pl. vardterem, vizsgalo, kortermek);

o feladatok, miveletek;

e az ellatasban felhasznalt anyagok (pl. gyogyszerek, mintatarold eszkdzok);

e az ellatas sordn keletkezd dokumentumok (pl. lelet, zarojelentés).
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A digitalis atlathatosag mértékét nagyban meghatarozza, hogy a fent felsorolt entitdsok
koziil melyek azok, amelyek digitélis ,,Jlenyomata” ilyen modon megjelenik az alkalmazott
folyamatkoveté informatikai rendszerben. Bar jelen dolgozatnak nem fokusza, de fontosnak
tartjuk megjegyezni, hogy ezek nélkiil a SBO-k folyamatainak magasabb foku digitalizacios

megoldasait bevezetni 1ényegében lehetetlen.

5.1.4.Z06nak kialakitasa

Az értékteremtd folyamatok kovetése, illetve az ezekkel kapcsolatos adatok rogzitése
szempontjabol alapvetd fontossdgu a fizikai rendszer topologiai modellje alapjan egy olyan
diszjunkt zonarendszer kialakitasa, ami térben teljes mértékben lefedi az érintett teriileteket.
Ezt a modellt alkalmazva, illetve kiilon-kiilén azonositva az egyes zdndkat automatikusan
kovethetdvé valnak az ide belépd, vagy onnan kilépd, térben szortan elhelyezkedd, és — az
alkalmazott azonositasi technoldgiatdl fliggben — akar a mozgasban 1€vo entitasok. A
zonarendszert minden esetben annak filiggvényében célszeri kialakitani, hogy milyen
»mélységben” kell azonositani az egyes helyeket, lokaciokat, ahol az értékteremtés zajlik. A
belépések ¢és kilépések helyadatai, valamint az ezekhez tartozo idObélyegek fontos iddbeli

hatarold pontjai lehetnek az egyes miiveleteknek.
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8. abra- A zdnarendszer kialakitasdhoz felhasznéalhat6 topologiai modell egy SBO

esetében, forras: [2]
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6. Adatelemazés

Az adattisztitasi folyamat lezarultaval és a kapott adatok struktirajanak részletes bemutatasa
utan fontos ravilagitani azokra az értékes €s jelentdségteljes megallapitasokra, amelyek az
adatelemzés soran kirajzolodtak. Az adattisztitasi 1épések soran sikeresen eltavolitottuk az
anomaliakat és az irrelevans adatokat, valamint biztositottuk az adatok konzisztenciajat és
reprezentativitasat, amely elengedhetetlen a kovetkezetes elemzéshez. A tovabbiakban az
adatstruktira elemzése sordn feltart Osszefliggéseket €s mintdzatokat empirikus példakkal
illusztraljuk, ezaltal alatamasztva azokat az 0j és relevans kovetkeztetéseket, amelyek a
vizsgalat szempontjabol relevansak. Ezek az eredmények nemcsak az adott szakteriilet
fejlédéséhez jarulnak hozza, hanem gyakorlati szempontbol is értékes informéciokat nytjtanak
a késobbi dontéshozatal és optimalizalasi folyamatok szamara. Mindemellett alapjaul
szolgélnak a kapott eredmények a késobbi fejezetben bemutatott szimuldcios modellhez, és igy

a folyamat digitalis leképezéséhez.

6.1. Erkezések

A folyamat elsd és talan legnagyobb befolyassal rendelkezd szegmense az az igények,
vagyis a betegek érkezése. Mivel, hogy a kiszolgélasi rata adott az egyes panaszokkal
rendelkezd betegekre, igy az érkezési intenzitas az, amely, ha tudatdban vagyunk annak idébeli
megoszlasaval, akkor meg lehet hatarozni a sziikséges minimalis csatornaszdmot, jelen esetben
human er6forras mértékét az egyes miiszakokra. A PTE altal szolgaltatott historikus adatok

alapjan az érkezési ratat a kiilonbo6z6 tulajdonsagu esetekre vetitve vizsgaljuk.

6.1.1. Az érkezés maodjanak aranyszamai

Mint ahogy azt emlitettiik, 6sszesen 16.858 kiilonbozd esetet lattak el a vizsgalt fél éves
iddszakban. A betegek az SBO-ra érkezhettek sajat labukon, mentdkocsival, illetve beutaloval

vagy beutal6 nélkiil. A kovetkezd tablazatban talalhat6 a részletes leirasa az érkezés tipusoknak.

5. tablazat- Erkezés tipusok ardnyai
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Amint az el6zd tdblazatbol lathatd, a beutaldval érkezd betegek szama meglehetdsen
alacsony, ezért a tovabbiakban Osszevonjuk az 1-es és 3-as tipust, mint sajat labon érkezé
betegeket, valamint a 2-es és 4-es kategoriat, mint mentdvel érkezetteket. Ezzel a modositassal
kozel azonos betegszdmot kapunk mindkét kategoridban. Mivel a mas intézménybdl kiildott
eseteknél nem specifikaltdk az érkezés modjat, és mindossze 38 ilyen esetrdl van szo, ezeket a

tovabbi elemzések soran elhanyagoltuk.

A kovetkez6 abra szemlélteti az egyes panaszok megoszlasat az érkezési modok
fliggvényében. Erdekes megfigyelés, hogy a mentével érkezett betegek jelentds tobbsége
(90,5%) belgydgyaszati panaszokkal kereste fel az SBO-t. Eldzetesen azt feltételezhettiik volna,
hogy a mentdvel szallitott esetek kozott nagyobb aranyban talalhatoak a baleseti ellatast igényld
betegek. Tovabba az is lathatd, hogy Osszességében a belgydgyaszati problémaval érkezok

szama meghaladta mas panaszok aranyat az SBO-ra érkez6 betegek korében.

6. tablazat- Panasz tipusok aranyai az érkezések fliggvényében

A kovetkezo tablazat az egyes érkezési tipusok esetében az [-V tridzskategoriak megoszlasat
szemlélteti. Megfigyelhetd, hogy kizarolag a belgydgyaszati panasszal érkez6 betegeknél jelent
meg a legsulyosabb, I-es tridzskategoria, és Gsszességében is 6k keriilnek nagyobb eséllyel a
sulyosabb kategoridkba. Ezzel szemben a traumatologiai eseteknél gyakrabban tapasztalhatok
kevésbé sulyos panaszok. A 'fast track' €s tiirelmetlen esetek csoportjaban a kis elemszam miatt
(minddssze 15 eset) az eredmények nem tekintheték reprezentativnak, igy az ebbdl adodo

aranyok alapjan nem vonhatoak le messzemend kovetkeztetések.

7. tablazat- Az érkezések és panaszok ardnyai a triazskategoridk fliggvényében

33,33% 33,33% | 33,33%

4 fast track = gyorsité betegut, bizonyos panaszegyiittesekre megszabott standard procedura
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Ahogy tovabb vizsgaltuk az érkezésekbdl adodod aranyokat arra lettiink figyelmesek, hogy
jelentds eltérés van a kiilon panaszokkal érkezd betegeknek elrendelt vizsgélatok aranyaiban.
Valahol kézenfekvd, hogy egy traumatoldgiai sériilést szenvedett betegnek nagyobb
valosziniliséggel rendelnek el valamilyen képalkotd diagnosztikai vizsgalatot, mint a
belgyogyaszati panasszal érkezOnek. Ezzel szemben a belgyogyaszati panaszhoz laborvizsgélat
a legdomindnsabb vizsgalattipus. Emiatt az SBO barminem digitalis leképezésében kiilon kell
definidlni az egyes vizsgalatok valoszinliségét panaszoktol fiiggden, mert nagymértékben

valtozhatnak ezek, mint ahogy az a kovetkezd tablazatban is lathato.

8. tablazat- A sziikséges vizsgalatok kiirdsdnak ardnya a panaszok fliggvényében

Osszes eset 17357 100% 13752 100% 3093 100%
Ebbdl tridzs 16868 97,18% 13752 100% 3093 100%
Labor 15207 87,61% 12814 93,18% 1146 37,05%
Konzultacié 4243 24,45% 2463 17,91% 1072 34,66%
Képalkoto 11617 66,93% 8160 59,34% 2473 79,95%

6.1.2. Erkezési intenzitdsok

A kovetkezOkben a beérkezd esetek érkezési idokozeit és az ezek alapjan szamitott
intenzitasokat ismertetjiik részletesen. Az elemzéshez egy féléves iddszak adatainak atlagat
vettiik alapul, amelyet a hét napjaira bontva vizsgaltunk meg az idébeli eloszlasok
feltérképezése érdekében. Ezt kvetden a napokat tovabbi két iddszakra, déleldttre és délutanra
osztottuk. A délelétti idészakot a 0:00 és 12:00 6ra kozotti idéintervallumként hataroztuk meg,

mig a délutani idészakot a 12:00 és 24:00 ora kozotti intervallumként.

Az intenzitasi értékek meghatarozasa soran, mivel az esetek szamarol van szo, az
eredményeket egész szamra kerekitettiik. A kerekitést az indokolta, hogy az értékek szoérasa
elhanyagolhatd volt, igy kozel azonos eredményeket kaptunk az egyes id6szakokban. Az
intenzitas vizsgalata révén atfogod képet nyerhetiink arrol, hogyan valtozik a betegek érkezési
gyakorisdga a nap kiilonb6z6 idépontjaiban, és ezaltal értékes informacidkat kaphatunk a

betegaramlas napi mintdzatairol.
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9. tablazat- Erkezési id6kozok (bal), — intenzitdsok (jobb) déleléttre és délutdnra bontva

Erkezési Erkezési
id6koz Délel6tt | Délutan intenzitds Délel6tt Délutan
[perc] [eset/6ra]
Hétfé 14,24 8,89 Hétfé 5,00 7,00
Kedd 14,29 9,70 Kedd 5,00 7,00
Szerda 17,03 9,63 Szerda 4,00 7,00
Csitortok 15,32 9,63 Cslitortok 4,00 7,00
Péntek 14,49 9,63 Péntek 5,00 7,00
Szombat 13,83 9,42 Szombat 5,00 7,00
Vasarnap 13,67 9,69 Vasarnap 5,00 7,00
Atlag 14,69 9,51 Atlag 4,10 6,31
Szoras 1,16 0,29 Szoras 0,3 0,2

A kovetkezé tablazatban ugyanazt szamoltuk ki, viszont az id6beli beosztast aszerint
valtoztattuk, amilyen miiszakok vannak az SBO-kon altalaban. Az eddig vizsgalt SBO-kon, és
igy Pécsett is reggel 7:00 és 19:00 kozott volt a nappali miiszak, 19:00-7:00 kozott pedig az
¢jszakai mlszak. Ez a valtoztatas azt eredményezte, hogy a nappali miiszakban nagyobb lett az

intenzitas, mig az éjszakaiban pedig kevesebb.

10. tablazat- Erkezési idokozok (bal), — intenzitasok (jobb) nappali és éjszakai miiszakokra

bontva
Erkezési Erkezési
id6koz Ejszakai | Nappali intenzitas Ejszakai Nappali
[perc] [eset/6ra]
Hétfo 18,86 8,04 Hétfé 4,00 8,00
Kedd 20,60 8,17 Kedd 3,00 8,00
Szerda 23,24 8,40 Szerda 3,00 8,00
Csltortok 21,31 8,67 Cslitortok 3,00 7,00
Péntek 20,11 8,25 Péntek 3,00 8,00
Szombat 19,15 8,11 Szombat 4,00 8,00
Vasarnap 19,78 8,26 Vasarnap 4,00 8,00
Atlag 20,43 8,27 Atlag 2,95 7,26
Szoras 1,49 0,21 Szoras 0,2 0,18

A kovetkez6 abran az lathato, hogy az adott 6raban hanyan 1épnek be az SBO-ra, illetve
milyen atlagos érkezési idékozzel érkeznek. Szépen kirajzolodik a mar mashol is latott diagram,
[2][3] miszerint a kora délutani 6rakban megnd a belépd esetszam, majd ez stagnal, és éjszakara

1smét lecsokken.
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9. abra- Az atlagos esetszdmok és érkezési idokozok orakra bontva

6.2. Normalitasvizsgalat QQ-plotokkal

Az egyes vizsgalatokhoz rendelt idOtartam az eredeti adatsorban tobb ezer percet, vagyis
tobb napot is elért, ezért ezeket a kiugrd értékeket ki kellett sz{irni a tovabbi vizsgalatok elott.
A normalitasvizsgalathoz az eredeti események hosszat 688 percnél korlatoztuk, ugyanis az
Osszes vizsgalat 80%-a 688 percnél kisebb volt, ezzel a statisztikai értelemben vett outlier-eket

kivettiik az elemzésbdl.

A kovetkezékben Q-Q plotokat alkalmazva hasonlitjuk 6ssze a valos, empirikus adatokat
kiilonbozé  elméleti  eloszlasokkal, hogy az adatok illeszkedését pontosabban
megvizsgalhassuk. A Q-Q plot (Quantile-Quantile plot) olyan grafikus eszkoz, amely két
adathalmaz kvantilisének 0sszevetésére szolgal, és lehetové teszi annak megallapitasat, hogy a
megfigyelt adatok milyen mértékben kovetik az adott eloszlast. Az egyenes vonalhoz kozeli
pontok erds illeszkedést jeleznek az adott eloszlashoz, mig a jelentOs eltérések arra utalnak,
hogy az adathalmaz nem koveti az elméleti eloszlast. Ezzel a mddszerrel az adatok normalitdsa
vagy barmely mas eloszlassal valo dsszevetése objektiv modon elemezhetd, ami a statisztikai

modellezés szempontjabol alapvetd fontossagu.

Ezen feliil linearis regresszid segitségével meghataroztuk azt a vonalat, amely a legjobban
megkozeliti a normalis eloszlast kozelitd pontokat. Ezen kiviil segédvonalakként a CI
(confidence interval) felso €s also hatarat, illetve PI (prediction interval) als6 €s felsé hatarat
vettiik fel. Az eldbbi, belsd intervallum azt a sévot jeldli, amelyben 95%-o0s valosziniiséggel a

populacidra legjobban illeszkedd egyenes megtaldlhato. A PI pedig egy bizonyos ,,X” értékhez
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tartozo ,y” értékét jeloli, amely 95%-ban ebben a linearis regresszios egyenes koriili

intervallumban lesz megtalalhato.

6.2.1. Képalkoto vizsgalat

Par gondolatban szeretnénk bemutatni két merden eltérd folyamatlépés megoszlasat,

amelyeknek a valos értékeit hasonlitottuk 6ssze a normalis eloszlassal.

A val6s adatok altal felvett alakzat ,,U” alakiinak mondhato6, mind a két végén felfelé tér el
a normalis eloszlashoz tartoz6 vonaltol. Ez azt jelenti, hogy ,,vastag farokkal” rendelkezik az
adatok megoszlasa, ami arra enged kovetkeztetni, hogy tobb a szélsdséges érték, mint amit a
normalis eloszlds eredményezne. Ezen feliil mivel markansabb a jobb szélén az intervallumon
kiviili szegmens, igy az adatok jobb oldalra nytlnak el, vagyis pozitiv ferdeséget mutatnak,

amely az exponencidlis eloszlas felé¢ kozelit. Legjobban azonban Weibull eloszlassal lehet

paraméterezni a magasabb szabadsagfok miatt. [10]

©
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® 7 _real y_pred CI_UB CI_LB ePI_UB ePI_LB

10. abra- A képalkoto vizsgélatok ideje normalis eloszlashoz illesztve

A kovetkez0 dbran lathat6 hisztogram alatdmasztja a QQ-plot alapjan tett kvetkeztetéseket.
Ugyan az adatok messzire elnyulnak a jobb oldalra, (még a tisztitott adatsor is) és statisztikailag
megmagyarazhatd, hogy miért ezen a ponton huztuk meg a hatéart, a valésdgban mégis szinte
elképzelhetetlen egy tobb, mint 10 oras képalkotd vizsgalat, féleg ugy, hogy az atlagos

ellatorendszerben valod tartozkodasi id6 4 Orara tehet6.
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11. abra- Hisztogram a képalkot6 vizsgalatok hosszara

A kovetkezd abran a képalkoto vizsgalat igényének felmeriilése €és a vizsgélat tényleges
megkezdése kozotti idoket vettiik alapul a normalitasvizsgalathoz. Ebben az esetben a valos

adatok ,,S” alakot vettek fel, amely arra utal, hogy az eloszlas kozépso értekei kiugrobbak.

Z theoretical

4 3

e Z real ey_pred Cl_UB CI_LB ePI_UB ePI_LB

12. abra- A képalkoto vizsgalatig tartd varakozas normalis eloszlashoz illesztve

Mivel az intervallumon kiviili értékek tovabbra is feliil helyezkednek el, igy tovabbra is
jobbra nyulik el az adatsor, viszont mar ,,vékony farku” az eloszlas, nem nyulik olyan messzire
a hisztogram, az atlag koriil tobb érték talalhatd. A kovetkezd abran lathaté hisztogram

alatdmasztja a QQ-plot alapjan tett kovetkeztetéseket.
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13. abra- Hisztogram a képalkotd vizsgélatokig tartd varakozdsok hosszara

6.3. A szamitott idoparaméterek a szimulaciohoz

Az adatelemzés soran, mind a QQ-plot, mind Khi-négyzet proba alapjan exponencialitashoz
kozelitettek a vizsgalt adatok. Viszont a Weibull eloszlas két paramétere miatt kisebb négyzetes
hibadsszeggel kozelitette meg az empirikus eloszlast, ezért a szimulacios modell
felparaméterezése soran ezt az eloszlastipust alkalmaztuk. A paraméterek értékét az Excel
Solver Nemlinearis ARG bévitményével hataroztuk meg, ,.alfa” (alakparaméter) és ,béta”
(skalaparaméter) valtozok mellett minimalizalva a négyzetes hiba Gsszegét. Az igy kapott

paraméterek értékei a kovetkezd tablazatban lathatoak.

11. tablazat- A Weibull eloszlas paraméterei a szimulacidhoz

Tridzs Labor Képalkoto Konzilium
Alfa 0,7344 0,7951 0,4336 0,4963
Béta 6,1750 156,7559 7,1411 32,1514
Négyzetes hiba 0sszege 0,0002 0,0025 0,0001 0,0005

A kovetkez6 abra jol szemlélteti a Weibull eloszlas paraméterezésének sikerességét. Olyan

minimalis eltérés talalhato a két eloszlas kozott, hogy 1ényegében teljesen egymasra simulnak.
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14. abra- A szamitott paraméterek illesztése a valos adatok eloszlasfiiggvényéhez
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7. Szimulacios modell realizacioja AnyLogic-ban

Ebben a fejezetben bemutatjuk, hogyan valosithato meg egy, a vizsgalt SBO miikodését
reprezentalo szimulaciés modell az AnyLogic szoftver segitségével. Részletesen ismertetjiik
a modell felépitésének Iépéseit, az alkalmazott modszereket és eszkozoket, valamint a
kiilonb6z6 folyamatok modellezéséhez sziikséges elemek beépitését. A cél az, hogy a valos
rendszerek viselkedését minél pontosabban leképzé modell késziiljon, amely a késobbi

kisérletek soran létrejott adatok elemzésének alapjaul szolgalhat.

Ismételten szeretnénk megjegyezni, hogy a mar megszilirt adatok vélhetden tovabbra sem
feltétlen fedik le a valdsagot, hiszen egy konziliumi vizsgalatnal mar egy orat beszélni sem
¢letszerli az esetek tobbségében egy esetrdl. Azonban tobb mint az esetek 37%-aban tobb mint
egy oraig tartott a PTE-n gy(ijtott adatok szerint egy konzilium. Annak érdekében, hogy
pontosan és a valdésagnak megfelelden lehessen digitalisan leképezni a folyamatokat, sokkal
szigorubb sztenderdek szerint kell gyiijteni az adatokat. Sajnos tehat még egy ilyen modern

¢s jol felszerelt oktatokorhdazban sem megfeleld az adattartalom.

Ennek megfelelden a tovabbi modellezés soran a tobbi vizsgalattipusnal is lecsokkentettiik
a megengedett vizsgalati idoket, a képalkotd vizsgalatokndl 2 orandl, a laborvizsgalatoknal
pedig 3 6randl meghtzva a hatart. Mindezt azért, hogy az ellatd6 rendszert modellezd

szimulacios modellben ne 1épjenek fel a kiugro értékek miatt generalodo ,,hamis” torlodasok.

7.1. Az AnyLogic-ban hasznalt ,,agent”-ek ismertetése

A szimulaciés modellben az eseteket kovetjiik nyomon, nem pedig a betegeket magukat
vagy azok mozgasat. Az ,,eset” dgens (tovabbiakban eset) olyan entitds, amely a beteg eset¢hez

kapcsolodo adatokat és vizsgalatokat reprezentalja a modellben.

Az 4gens rendelkezik szamos paraméterrel, amelyek a hozzd tartozd informéciokat
hordozzak a modellben. Itt a valds folyamat soran fellépd egyedi azonositokra kell gondolni,
ami alapjan be lehet a késObbiekben hatarolni az esetet. Ezek k6z¢é tartoznak a triazs, az orvosi
vizsgalat sordn keletkezett azonositok, illetve a folyamat soran hozzarendelt erdforras

azonositoja.

A triazsolas soran rendeljik az esethez, hogy milyen kategériaba keriil, illetve az
érkezésének kivaltdo okaként fellépd panasztipust iS. Ezek dnmagukban meghataroznak egy

prioritast, illetve egy ahhoz tartozo6 eréforras foglalast. A panasz fiiggvényében egy korabban,

32



az adatelemzés soran kapott eredmény alapjan bedllitott valoszintiséggel rendelnek el

laborvizsgalatot ebben a stddiumban.

A tovabbi vizsgalattipusok az orvosi vizsgalat sordn rogziilnek az esethez. Az egyes
vizsgalatokhoz tartozd boolean paraméter akkor valtozik igazra, ha sziikséges az adott
vizsgalat, majd ezek befejezte utdn kiildenek egy iizenetet, jelezve a vizsgalati eredmény

megérkezését.

Egy boolean tipusu paraméter jelzi, ha az esetnek varakoznia kell a vizsgélati eredményekre,
miel6tt a konzilium elkezdédhet. A befejezés tipusanak rogzitésére szolgald paraméter tarolja,
hogyan hagyta el a beteg az osztilyt. Az egyes vizsgélatok (labor, képalkotd, konzilium)
azonositoit is kiilon paraméterek tartalmazzak, igy minden esemény pontosan nyomon

kovethetd a modellben.

A modell ilyen mddon torténd felépitése lehetdvé teszi az egyes esetek pontos kovetését és
az SBO folyamatanak leképezését a szimulaciés modellben, mivel a kiillonb6z6 vizsgalati és

ellatasi események minden relevans részlete rogzitésre keriil a paraméterekben.

A kovetkez6 abra tartalmazza ,,eset” agent f6bb tulajdonsagait.

Osztaly
elhagyasanak
. . madia <
Erkezés ‘ Ellato
maddja : eréforras

Egyedi
azonosito

B | =5 azonositoja q
; = o,
Triazs
kategoria

Panasz
tipusa

Vizsgalatok
szlikségessége

15. abra- Eset agent tulajdonsagai

A kovetkezokben az egyes vizsgalatokhoz tartozé paramétereket szeretnénk bemutatni.
Kiilon valtozok szamlaljak, hogy az esethez hany darab és milyen tipust vizsgalatot rendeltek.
Tovabba kiilon paraméterben van meghatarozva az adott vizsgalat soran az eset ellatasat végzo
eréforras korabban rogzitett egyedi azonositdja. A vizsgalatok fobb tulajdonséagait a kovetkezd

abra mutatja.
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16. abra- Képalkoto, konzilium és laborvizsgalat agent tulajdonsagai

Az ,ellatoEroforras” agens esetében fontos rogziteni az eréforras szakteriiletére vonatkozo
informaciot, azaz, hogy milyen panasszal rendelkezd beteget képes ellatni. Az ellatd
er6forrasok nyomon kovetésére és azonositasara a modellben egyedi azonositokat hoztunk

létre.

Az esetszam azt jelzi, hogy az adott er6forras hany aktiv esethez van hozzarendelve. Ez a
valtozé fontos a munkaterhelés nyomon kovetésében, hiszen egy eréforrashoz csak bizonyos
szamu aktiv eset tartozhat. Boolean valtozoé adja meg, hogy az eréforras elérhetd-e egy tjabb
feladat kezelésére, ha azonban elérte a beallitott értéket az esetszam, akkor az erdforrds nem

vehet fel tobb esetet.

Ez a felépités lehetové teszi a szimulacid soran az erdforrasok hatékony kiosztasat és
monitorozasat, biztositva, hogy mindig a rendelkezésre 4all6 ¢és megfeleld ellatok

foglalkozzanak az esetekkel.

Egyedi Ellato eréforras
azonositd

Er6forras
elérhetdsége

>Egyszerre
raosztott
esetek szama
— ,
Panasztipusok,
amelyeket
képes ellatni

17. abra- Az ,ellatoEroforras” agent paraméterei
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A szimulaciés modellben tovabbi harom agent jatszik még szerepet a betegellatas
folyamatanak megvalositasaban. A ,.triazsapolo” agent a triazsolast végzo, az ,,adatfelvevo”
pedig a beléptetd eréforrast képviseli. Ezek az agent-ek nem rendelkeznek kiilon
paraméterekkel vagy valtozokkal, kizarolag az erdforrasokat reprezentaljak a szimulécidoban

egyedi tulajdonsagok nélkiil.

7.1.1.Az AnylLogic-ban hasznalt blokkok bemutatasa

Az SBO-ra torténé betegérkezés modellezéséhez elsé 1épésként egy ,.erkezes” blokkot
hoztunk Iétre, amelyben az esetek generalddnak, ezaltal modellezve a siirgésségi osztalyra
torténd belépést. Az érkezési arany dinamikusan valtozik, amely lehetévé teszi, hogy az
érkezési rata az ,,Adatelemzés” fejezetben szamitott eredmények alapjan folyamatosan
valtozzon a szimuldciés modell futdsa soran. Ez a dinamikus modell tiikrozi a valosagban

megfigyelhetd valtozo érkezési mintazatokat.

Ezen kiviil az ,,erkezes” blokkban az esethez hozza van rendelve egy érkezési tipus, amely
az eset egyik paraméterébe keriil rogzitésre és azt mutatja meg, hogy milyen modon (pl.
egyénileg, beutaldval) érkezik a beteg az SBO-ra. Az érkezési tipusok aranya az ,,Adatelemzés”
fejezetben kiszamitott szazalékos megoszlasok alapjan van meghatarozva, ami pontosabb képet

ad az SBO-ra jellemz6 érkezési modok gyakorisagarol.

A kovetkez6 1épésként az adatfelvételt modelleztiik, ebben az esetben az eset sorba all és
véarakozik, amig elérhetdvé nem valik egy adatfelvevd erdforrds. Ebben a sorbanallasi
folyamatban nem a hagyomanyos FIFO elvet alkalmazzuk, hanem egy testreszabhato prioritasi
rendszert, amelynek megvaldsitasahoz egy valtozot hoztunk létre, amely lehet6vé teszi az
érkezési tipusok alapjan egyedi sorrend beallitasat. Igy a betegek elére meghatarozott szabalyok
szerint kerlilhetnek sorra az adatfelvételnél, attél fiiggden, hogy milyen érkezési tipussal
érkeztek az SBO-ra. Az adatfelvétel blokknak a beallitasa biztositja, hogy a szimulacio6 soran a

kiilonb6z6 érkezési tipusokhoz igazodva torténjen az adatfelvétel sorrendje.

A triazsolas folyamatanak modellezésére 1étrehoztunk egy blokkot. Amikor az eset ebbe a
blokkba érkezik, eldszor sorba all és a sorban elfoglalt helyét az érkezés tipusa hatarozza meg,

hasonldan az adatfelvétel soran alkalmazott prioritasi rendszerhez.

Amint a tridzsolas folyamata megkezdddik, az esethez hozzarendelésre keriil egy triazs
kategoria, amely egy paraméterben keriil rogzitésre. Ezzel a modellben is nyomon kdvethetévé

valik a beteg siirgdsségi besorolasa. A triazsolas utan, a blokkbol valo kilépéskor az esethez
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generalodik egy panasztipus is, amely szintén az escthez tartozo egyik paraméterben tarolodik,

ezaltal modellezve az esethez tartoz6 fobb panaszt.

Tovabba, a kilépés soran meghatarozasra keriil, hogy sziikséges-e laborvizsgalat elvégzése
az orvosi vizsgalatot megel6zden. Ez a laborvizsgalati igény a panasztipus alapjan beallitott
valoszinliség szerint dol el. Amennyiben laborvizsgalatra van sziikség, Ggy egy paraméter

Htrue” értéket kap, jelezve a laborvizsgalati igényt.

A ,triazsolas” blokk paramétereinek beallitasahoz sziikséges adatok részletesen a korabban
bemutatott fejezetekben talalhatoak. Ezek a szakaszok tartalmazzak azokat az adatokat,

amelyek a tridzsolasi folyamat paraméterezéséhez sziikségesek.

Erkezés
az 5BO-ra

Adatfelvétel Tridzsolds

18. abra- Az SBO betegellatasi folyamat modellezésének els6 szakasza

A kovetkezd blokk egy elagazas. Amennyiben a tridzsolas soran az a dontés sziiletett, hogy
nincs sziikség laborvizsgalatra akkor az eset egyenesen halad tovabb, ha azonban sziikséges

laborvizsgalat, akkor lefelé megy tovabb.

Amennyiben sziikséges laborvizsgalat, akkor az eset létrehoz egy a laborvizsgalatot
modellez6 agenst, amely lefelé halad tovabb még az eset egy masik blokkban fog varakozni,
addig ameddig a vizsgalat el nem késziil. Ennek figyelése percenként torténik és amennyiben

valamelyik esethez tartozo laborvizsgalat befejez6dott, akkor az eset tovabb haladhat.

A 1étrejott laborvizsgalat egy blokkba érkezik meg ahol, ha nem all rendelkezésre erdforras
akkor a sorban fog varakozni, azonban ha felszabadul egy eréforras akkor megkezdddik a minta
feldolgozasa. Ha a minta feldolgozasa véget ért, akkor a laborvizsgalat egy dontés blokkba
keriil. Amennyiben sziikséges ujabb vizsgalat, akkor az agens a laborminta kiértékelésének
modellezésére szolgald blokkba fog keriilni, amely azt reprezentalja, hogy az orvos atnézi a
megkapott eredményeket, majd a minta hatasara 0j vizsgalatot fog igényelni. Amennyiben mar
nem kell tobb laborvizsgalat, akkor az agens tovabb halad és a labor lezarasra kertil, valamint

az eset egésze is tovabbhaladhat.

Abban az esetben, ha legalabb kétszer kell laborvizsgalatot végezni, akkor a minta
kiértékelésekor fog eldszor az ellatd eréforras kapcesolatba keriilni az esettel, tehat itt torténik

meg az ellato eréforras esethez rendelése és az az eréforrds fog onnantdl foglalkozni az esettel.
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Annak szamossaga, hogy hanyszor kell megvizsgalni (tesztelni) a mintat, a laborvizsgalat
modellezésére szolgald agent 1étrejottekor generalodik egy paraméterben, melynek az értéke

minden korben csokken eggyel és ha 0 értéket vesz fel, akkor zarul le a laborvizsgalat és mehet

—_

Varakozas a
labor
eredményekre

tovabb az eset.

Tridzsolas

Laborminta
feldolgozdsa

Laborlelet itkséges- Labor
kiértékelése o E lezdrasa

19. abra: Az SBO betegellatasi folyamat modellezésének masodik szakasza

Ezutan az eset az orvosi vizsgalatra érkezik, ebben az esetben is amennyiben nincs szabad
eréforrds, az eset egy varakozosorba fog bedllni, ahol a sorrendet a korabban kapott
tridzskategoria fogja meghatarozni és amint felszabadul egy megfeleld erdforras, aki eltudja

latni az esetet, akkor megkezdddik az eset orvosi vizsgalata.

A vizsgélat megkezdésekor a panasz tipusatol fliggden dontés sziiletik, hogy milyen tovabbi
vizsgalatokra van sziikség, amennyiben a tridzs utan kozvetlen késziilt laborvizsgalat, akkor
abban az esetben csak képalkotd vizsgélat és/vagy konzilium lehetséges. Tovabba itt dol el,
hogy amennyiben sziikséges konzilium, abban az esetben megvarjak-e a laborvizsgalat, illetve
a képalkoto vizsgalat eredményét a konzilium megkezdésével. Mindezt a valos adatok alapjan

szadmitott valosziniiséggel kozelitjiik.

Az orvosi vizsgalat befejeztével az eset tovabb halad egy dontés blokkba. Ha sziikséges
labor, akkor az eset lefelé halad, a laborvizsgalat feldolgozasa pedig hasonldan torténik, mint
az orvosi vizsgalat el6tt, ahogyan azt korabban ismertettiik. Annyi kiilonbség 1ép fel, hogy itt
mar az esethez mindenképpen van rendelve ellaté er6forras és az nem varakozik egy blokkban

az eredményre, hanem automatikusan tovabb halad mieldtt véget érne a laborvizsgalat.
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Ezutan az eset megint egy dontés blokkba érkezik, ahol eld6l, hogy van-e sziikség képalkotd
vizsgalatra. Ez hasonl6an miikddik, mint a kordbbi orvosi vizsgalat utan 1évé laborvizsgalat,

csak itt a képalkoto vizsgalatot modellez6 agens jon létre.

S Szikséges-e Sziikséges-e
[| Orvosi vizsgalat labor? képalkota?

Laborminta Képalkotd
feldolgozasa elvégzése

s Képalkoto
- lezardsa
; ?

20. abra- Az SBO betegellatasi folyamat modellezésének harmadik szakasza

Laborlelet Sziikséges- Képlakotdilelet
kiértekelése ? kiértékelése

Ezutan az eset ismételten egy dontés blokkba kertil, ahol az dél el, hogy az esetnek meg
kell-e varni a sziikséges laborvizsgalat, illetve képalkotd vizsgalat eredményeit a konzilium
el6tt. Ha igen, akkor az eset egy blokkban fog varakozni, ameddig a sziikséges vizsgalatok nem
késziilnek el. Ennek figyelése percenként torténik, végigmegyiink a varakozo eseteken és
amennyiben elkésziil az 6sszes sziikséges vizsgalat, akkor tovdbbengedi azt. Ha nem sziikséges

megvarni a vizsgalatok befejezését, akkor az eset kihagyja a varakozo blokkot.

Ezutan ismét egy dontés blokk kovetkezik, amennyiben sziikséges konzilium, akkor az eset
az ,,Jgen” agon halad lefelé, és egy blokkba fog keriilni, ahol 1étrejon a konziliumot modellez6
agens, valamint legeneralodik az, hogy hany konziliumra van sziikség. Az eset egy blokkban
fog varakozni, az esetek monitorozasa pedig percenként torténik, amely azt figyeli, hogy az

esethez tartozo Gsszes laborvizsgalat, képalkotd vizsgalat, valamint konzilium befejez8dott-e.

A konzilium modellezésére 1étrejott agens egy varakozdsorba keriil, ha nem all
rendelkezésre a megfeleld er6forras. Amennyiben felszabadul a megfelel eréforras, akkor
megkezdddik a konzilium, melynek befejeztével egy dontés blokkba keriil az agens. Ha
szlikséges tovabbi konzilium, akkor ismét elvégzik a konziliumot. Ha nem, akkor kilép a

folyamatbol és lezarul a konzilium és az eset tovabb haladhat.

Ezek utan az eset megkapja a szakszer(i orvosi ellatast és megtorténik az eredmények

kozlése a beteg és/vagy hozzatartozoi fele.
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A legutolso blokk, amibe az eset érkezik az az osztaly elhagyasat modellezi, itt generalodik

az esethez egy befejezés tipus, azaz, hogy a beteg milyen modon hagyja el az osztalyt.

Varakozds a
vizsgalatok
eredményére

Varakozas a
vizsgilatok és
konzilium

Eredmények
kizlése ésa

szikséges ellatds

elvégzése

eredményét,

Kilépés az
5B80-rol

eredményére

Konzilium
elvégzése

Konzilium
lezdrasa

21. abra- Az SBO betegellatasi folyamat modellezésének utols6 szakasza

Természetesen a kiilonbozo vizsgalatok, mint ahogy a valdsagban is, kiilon Gn. eréforras
medenceként jelennek meg a modellben. Mind a harom ,,medence” csak a sajat vizsgalattipusat

tudja végrehajtani. Az alabbi abra mutatja be agent-ek aramlasat, valamint a fentebb ismertetett
er6forras medencéket.

5

Eréforrasok

22. abra- Az agent-ek aramlasa a szimulacidés modellben
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8. Adatbazis létrehozasa a szimulacioban, az adatok
exportalasanak modja és azok vizualizacioja Power Bi
kornyezetben

8.1. Az adatmodell bemutatasa és az adatok exportalasa

A szimulaciés modellbe loggolasi pontokat épitettiink be, hogy a futtatas kozben az adatokat
vizualizalni tudjuk az altalunk készitett dashboard feliileten. Els6 1épésként adatbazis tablakat
hoztunk 1étre a szimulacios szoftver segitségével, amelybe a vizualizalashoz sziikséges adatok

gyljtését valositottuk meg.

Az elsé 1épésben létrehoztuk az ,.eset” nevii tablat, amely az esetekhez kapcsolodo
legfontosabb informaciokat ¢s idopontokat tarolja. Ebben a tablaban talalhat6 az ,.eset id”
attributum, amely az adott eset egyedi azonositdsara szolgal, igy minden esemény ¢€s informécio
konnyen visszakdvethetd az adott esetre. Az esethez tarsitott panasz tipusat a ,,panasz_id”
attribitum rogziti, az érkezés tipusa pedig az ,erkezes id” mezdében szerepel, igy azt is

rogzithetjiik, hogy a beteg milyen modon érkezett az SBO-ra.

A beteg érkezésének pontos idOpontjat az ,.erkezes idopont” mezd tartalmazza, amely
lehetéveé teszi az események sorrendjének elemzését, a varakozdsi id6 meghatarozasat. Az
osztalyrol vald tavozas idopontja pedig a ,,befejezes idopont” mezdében keriil rogzitésre, amely
az eset lezarasanak idépontjat mutatja, igy az esetekhez tartozoé teljes atfutasi idot is vizsgalni
tudjuk. Emellett az eset lezarasanak maodjat, vagyis, hogy a beteg hogyan tavozik SBO-rél, a

,obefejezes id” attributum tartalmazza.

A ,,triazs” nevi tabla az esetekhez kapcsolddo tridzs vizsgalatok minden fontosabb adatat
¢és idOpontjat tartalmazza. Az egyes triazs vizsgalatok azonositasara a ,,triazs_id” attribtum
szolgal, amely minden vizsgalathoz egyedi azonositot rendel, ezaltal lehetdvé téve a tridzs
folyamat kovetését. A tabla ,,eset_id” attributuma kiilsé kulcsként miikodik, amely a ,,triazs”
tablaban szerepld tridzs vizsgalatokat az ,.eset” tdblaban tarolt esetekhez kapcsolja. Ennek

koszonhetden egy esethez tobb triazs vizsgalatot is tarsithatunk, ha erre sziikség van.

A triazs vizsgalat kezd6 és befejezé idOpontjat a ,,kezdoidopont” és ,.befejezoidopont”
mezOk rogzitik. Ezek az attribatumok nemcsak a tridzs vizsgalat iddtartamanak meghatarozasat

teszik lehetdveé, hanem a vizsgalatok pontos iddrend;jét is segitenek nyomon kdvetni.

Ezenkiviil a ,kategoria” attribatum rogziti a triazsolas soran meghatarozott kategoriat,

amely a vizsgalat sordn megallapitott prioritasi szintet vagy siirgdsségi osztalyt jelzi.
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Az ,,esemeny” tabla az esetekhez kapcsolodo kiilonb6zo tipust orvosi események részleteit
tarolja, ideértve a konziliumokat, laborvizsgalatokat és képalkotd vizsgalatokat, valamint azok
idépontjait. A tabla els6 attribituma, az ,,esemeny id”, az események egyedi azonositasara
szolgal, igy minden egyes eseményt egyértelmiien be lehet azonositani. Az ,,eset id” attributum
egy kiils6 kulcs, amely az esetek €s az események kozotti kapesolatot teremti meg, lehetoveé
téve, hogy az egyes események egy adott esethez tartozzanak, és igy az orvosi folyamatok

pontosan visszakovethetdk legyenek.

Az ,igenykeletkezes” attributum rogziti az esemény igényének keletkezési iddpontjat,
amikor példaul az orvos vagy a tridzs apold megkéri az adott vizsgalatot vagy konziliumot. Ez
az informacié kulcsfontossagu, mert jelzi, hogy mikor indult el egy adott vizsgalati vagy
konziliumi folyamat. Az esemény tényleges kezdeti és befejezési idépontja, amelyek az eljaras
megkezdését és lezarasat jelzik, a ,.kezdoidopont™ és a ,,befejezoidopont” oszlopokba keriilnek

rogziteésre.

Az események tipusainak megkiilonboztetése érdekében a , tipus” oszlop tarolja az esemény
tipusat, amely egy kiilsé kulcs az ,,esemeny tipus” tablara. Az ,,esemeny_tipus” tibla
tartalmazza az eseménytipusok azonositdit és megnevezéseit, lehetdvé téve az események
kategorizalasat és az egyes tipusokhoz rendelt informaciok konnyli elérését. Ezzel a
megoldassal az ,esemeny” tablaban tarolt adatokat strukturiltan, jol attekinthetden és

osszekapcsoltan lehet kezelni.

A ,,vizsgalat” nevii tabla az esetekhez kapcsolddo orvosi vizsgélatok adatait tartalmazza. A
tabla elsd attributuma egy egyedi azonosito, amely elsédleges kulcsként ,,vizsgalat_id” szolgal,

ezaltal minden vizsgalat kiilon-kiilon azonosithato.

A masodik attributum, az ,,eset id”, egy kiilsé kulcs, amely kapcsolatot teremt az ,,eset”
tablaval, igy a vizsgélatokat az esetekhez egyértelmiien hozza lehet rendelni. Ez a kapcsolat
lehetévé teszi, hogy egy esethez tobb vizsgalatot is tarsitsunk, és hogy az esetekhez tartozo
vizsgalati folyamatok kovethetdek €s elemezhetdek legyenek. A vizsgalat tényleges idébeli
lefutasat a ,.kezdoidopont” és ,,befejezoidopont” attribitumok rogzitik, amelyek az adott

vizsgalat megkezdésének és lezardsanak idépontjat taroljak.

A szimuléaciés modellben az ,,insert” parancsot hasznaltuk az 0j sorok hozzaadasara, mig a
meglévo adatok modositasara az ,,update” parancsot alkalmaztuk, mindig az egyedi azonositok

alapjan, hogy pontosan a megfeleld rekordok frissiiljenek. Az adatok kimentése a szimulaciébol
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a futds sordn bizonyos id6kozonként torténik, amikor lefutnak az erre a célra létrehozott

,»Event”-ek, amik a korabban bemutatott tablakat kiilonbdz6 *.csv tipust fajlokba irjak ki.

Az adatok rogzitésének teljes struktirajat a 23. abra és a melléklet 1.1 fejezete mutatja.

vizsgalat

panasz_jellege n

erkezes_tipus .

befejezes_tipus g

esemeny_tipus .

B
23. abra- A szimulacidés modellben alkalmazott adatmodell

8.1.1.A paraméterek bevitelére szolgalo fellulet bemutatasa

Az AnyLogic szoftverben lehet6ség van egy form-alapu feliilet 1étrehozasara, amely
megkonnyiti a paraméterek kezelését azaltal, hogy alapértelmezett értékeket rendelhetiink
hozz4juk. Ezaltal a paraméterek kitoltése gyorsabb és egyszeriibb, ugyanakkor a felhasznalonak
lehetdsége van a futtatas el6tt mddositani ezeket az értékeket. A bemutatott szimulacios
modellhez készitettiink egy ilyen feliiletet, amely a modell futtatdsa elétt automatikusan
megjelenik. Ezen a feliileten a felhasznal6 atlathatéan latja az 6sszes beallithatd paramétert, és
a megfeleld értekek kivalasztasa utdn egy gomb segitségével elindithatja a szimulaciot, igy

biztositva a testreszabott futtatas lehetdségét a kivant beallitasok szerint.

A feliilet két kiilon oldalt tartalmaz, amelyeken egy menii segitségével lehet naviglni. Az
elso oldalon a modellhez kapcsolddo alapvetd adatok jelennek meg, ahol a szimulacid altalanos
paramétereit lehet beallitani. A masodik oldal kifejezetten az eréforrasokkal kapcsolatos
beallitasokra dsszpontosit, lehetdséget adva az er6forrasok mennyiségének és elérhetéségének

testreszabasara. A kétoldalas felépités atlathatova és konnyen kezelhet6vé teszi a beallitasokat,
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mivel a felhaszndlo egyszerlien, a menii segitségével valthat az altalanos és az erdforras-

specifikus paraméterek kozott.

A feliilet kovetkezd részén az érkezés tipusanak fiiggvényében lehet beallitani az
adatfelvételnél €s a triazsba behivas prioritasat, meghatarozva, hogy az egyes tipusu érkezések
mekkora fontossaggal birjanak a varakozosorban vald rangsorolds soran. Az egyes beviteli
mezOk lehetdséget biztositanak, hogy a felhaszndld minden érkezési mod esetén egy prioritasi
értéket rendeljen hozza. A ,,1-es” érték magasabb prioritast jeldl a ,,2-es” értékhez képest, igy
azok a paciensek, akiknek az érkezési tipusahoz alacsonyabb szamértéket rendeltiink, hamarabb

kertilhetnek sorra a tridzsvizsgalat soran.

-
Az érkezési mod alapjan az adatfelvétel és triazsba
behivas prioritdsanak beallitasa
(1-es fontosabb a 2-essel szemben):

Az egyeni erkezés

A mentd, légimentdvel
érkezés:

A beutaloval
érkezés:

A beutalo, mentdvel
érkezés:

A mas intézmeénybdl
érkezés:

A NULLérkezes:

fe

24, abra- Erkezés alapjan a prioritasi sorrend beallitiséra szolgalé feliilet

A fentebb bemutatott felillethez hasonldoan miikédik a form felulet elsé oldala, ahol a

kiilonboz6 paraméterek és valdszinliségek beallithatoak.

A 25. abra és a melléklet 1.2 része mutatja be a form-alapu feliilet elsé oldalat egészében.

Menii
Szimuldcio inditasa
Ketté vagy harom
vizsgalat
sziikségességének
valészin(lisége

Erkezés tipus alapjan
prioritasi sorrend

Erkezés tipusok

valészindisége Panasz tipusonként a

kiilonbozé
vizsgalatok Triazsnal a
sziikségességének laborvizsgdlat
Panasz tipusok valdsziniisége sziikségességének
valésziniisége valésziniisége

Triazskategoriak Kongzilium

valoszindsége megkezdésének Befejezés tipusok
valdszinlisége a valdszinlisége
vizsgalatok
eredménye nélkiil

25. abra- A form-alapu feliilet els6 oldala
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A form feliilet masodik oldala a siirgdsségi osztaly kiilonb6z6 vizsgalo- €s shocktalanitod
helyiségeinek elérhetdségét és azok hasznalatanak idébeli eloszlasat mutatja be. Az elsé sorban
lathatdak a kiilonb6zo eréforrasok, mint a "Vizsgald 1", "Vizsgald 2", "Vizsgald 4", valamint a
"Trauma vizsgalo" és "Shocktalanitd" helyiségek. Mindegyik er6forrashoz meg van adva, hogy
milyen tipust eseteket latnak el ott, beleértve a belgyogyaszati, traumatoldgiai és fast track

eseteket.

A tablazat a hét napjaira bontva mutatja meg az egyes vizsgalohelyiségek és shocktalanitok
elérhetdségét, amelyeket hétf6tdl vasarnapig kdvethetiink nyomon. Az egyes napokhoz tartozo
cellakban beirhat6 értékek segitségével megadhato, hogy adott napokon az adott vizsgaloban

mennyi kapacitas all rendelkezésre.

A kovetkezo abra és a melléklet 1.3 része mutatja be a form-alapu feliilet masodik oldalat

J r
egészében.
Alapadatok Eréforrasok }
Trauma o ok oo
Vizsgalo 1 Vizsgalo 2 Vizsgalo 4 Trauma vizsgalo 1 | Trauma vizsgalo 2 shocktalanité Sh it 1 >f ito 2
[ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat [ Belgyogyaszat

[ Traumatologia

Fast track

[ Traumatoldgia

Fast track

Traumatologia

Fast track

Traumatologia

Fast track

[ Traumatoldgia

Fast track

Traumatologia

Fast track

Traumatolégia

Fast track

[ Traumatologia

Fast track

Hétfo _ _ - - - - - -

Kedd = = = = = = = =

Szerda = = = = = = = =

Csiitérték — — = = = — — —

Péntek - - — - - = — —

Szombat — — — - - = — —

O A A A e

Vasarnap — — — — - — — —

26. abra- A form-feliilet masodik oldala

8.2. Adatvizualizacio

Ahogy az az el6z0 fejezetben is latszodott, az adatok szamos ,,szObeszéd’-jellegli
tapasztalast alatamaszthatnak vagy éppen meg is cafolhatnak. Azon feliil, hogy hasznos és
érdekes utolag elemezni ezeket az adatokat, sok valds iddben fellépd problémara megoldast,
illetve tamogatast adhatnak. Mindezt tigy, hogy a jelenlegi allapotban igencsak mérsékelt az az
adatmennyiség és mindség, amelyet gyiijtenek a hazai SBO-kon. Mint ahogy az lathaté volt,
még a Pécsett talalhatdé modern és jol szervezett SBO-n rogzitett adatok nagyrésze is

hasznalhatatlan volt, elég csak a példaként emlitett tobb oras konziliumi idékre visszagondolni.
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A bevezetében emlitettek szerint folyamatban van egy erre a célra dedikalt dashboard
megoldas kifejlesztése, ami a szimulacios modellel 6sszekotve, elére definialt indikatorok
mentén vizualizalni képes az SBO mindennapos miikddését. Mivel egyeldre még fejlesztési
stadiumban van a célszoftver, igy a szimulator tervezett miitkodést a Power Bl alkalmazassal

Osszekotve mutatjuk be.

A szimulaciés modell tobb *.csv fijlba menti futds kozben az adatokat, amelyek
adatforrasként Ossze vannak kotve a vizualizacids eszkozzel. Igy elére meghatérozhaté
id6kozonként torténd lekérdezéssel megoldhaté az, hogy a bemeneti adatok folyamatosan
frissiiljenck a Power Bl-ban, ezzel a valos helyzetet reprodukalva és egyuttal modellezve azt,
mintha az ellatasi folyamat a valdésagban ,miikkddne”, tovabba abban az egyes esetekkel

kapcsolatos valos ideji adatgyiijtés megvalosulna.

A Power Bl-ban kiilonb6z6 méretii diagramokat lehet egy tetszdleges teriiletli raszterhalon
elhelyezni, a vizualizalni kivant adatok fliggvényében. Az alabbi abran egy lehetséges
elrendezés, illetve négyféle diagram lathato. Az ebben a fejezetben lathato abrak a mellékletben

nagyobb méretben is megtalalhatoak azonos néven.

ﬂ\zsga’lanl’pusok aranya \ ﬂvizsgéLatak aranya az egyes panaszokra vetitve \

Vizsgalattipus @ képalkoté @ Konzilium @Labor
2000

1 Z‘T e .
(33,1%) H i
Vizsgalattipus -8 1500
:
@Labor =
5 1000
®képalkots k]
<
@®Konzilium o
;
h [
o — N

196 e (6069%) Belgybgydszat Trauma Fast track

02¢ (621%)

N

ﬂlu(ési id0 Atlaga tridzskategériakra bontva

ﬂanaszok megoszlasa
5%)

Panasz széveg @ Belgyogydszat @Fast track ®Trauma @ Turelmetlen

2 3 4 5
Triszs kategéria /

27. abra- Egy lehetséges feliilet a szimulacids adatok vizualizalasara a Power Bl
kornyezetben (1)
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Kiilonboz6 diagramtipusokkal tobbféle adatot lehet kivetiteni, amelyek napi vagy heti
szintli bontasban mutatjak példaul az érkezési intenzitasokat, illetve, hogy az adott id6szakban
milyen ardnyban varhatoak kiilonb6zd panaszu, illetve tridzskategoriaji betegek. Ennek
fényében er6forras sziikségletet lehet tervezni, a meglévé feladatokat Gigy iitemezve, hogy
anticipaljak a jovobeli emelkedett terhelést. Mindezek mellett természetesen az orvosi, illetve
apoloi igényekhez igazodva (akar minden fontos szereplonek) mas és mas tipusu diagram- és
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indikator-készlet jelenithetd meg. Elemezni lehet a pillanatnyi helyzetet, de egyuttal hosszabb
iddre visszatekintd Osszetettebb elemzéseket is meg lehet valdsitani, ezzel a rendszer globalis

miitkodésére vonatkozo anomaliakat, feltevéseket vizsgalni, igazolni, vagy elvetni, a kimeneti

adatokbdl kovetkeztetéseket levonni.

A vizsgélatok megoszlasa a hét napjaira vetitve

Az esetek szaméanak megoszlasa napokra és tridzskatedridkra bontva \

Vizsgalattipus ®képalkots ® Konzlium ® Labor kategoria ®(Ures) @1 @2 @3 84 @5
300

1uuddd d “lIIIIII

0
R ok Péntek Sz mbat  Vas: <dtortok Déntele
K ét napja Ahét napja

Az dranként érkezd betegek szama., atlagos atfutasi ideje

Esetszim [nn]
eset_id darabszama
8

J\
N

Az oranként érkez$ betegek szama, érkezési id6kozok atlaga

@ Esetszam [db] @Atfutasi idd Atlaga @ Esetszam [db)] @Az érkezési id6koz [perc]

2000

1500

1000

Esetszam [db]
Esetszam [db]

8

Attutasi id6 atlaga

0 0
0

10 20
Az érkezés draja

\ Az érkezés oraja

\

28. abra- Egy lehetséges feliilet a szimulacids adatok vizualizalasara a Power Bl
kornyezetben (2)

Ossze lehet allitani kizarélag heti bontasban dsszesitett diagramokat, amelyek kiilénbozé
indikatorok mentén mutatjdk be az egyes napok kozti kiillonbségeket, a szimulator pedig
megfeleld ideig futtatva tobb hét atlaganak segitségével simitja ki az eredményeket. Ezzel egy

magasabb szintli elemzési mélységet nyujtva a dolgozok szdmara.

ﬁ/izsgélatnk megoszlasa a hét napjaira vetitve \
Vizsgalattipus ®Képalkoté @Konziium @ Labor

panasz_id darabszama, kategéria: A hét napja és Panasz széveg \

Panasz szoveg @Belgybgyészat @ Fast track @ Trauma @Tirelmetien

200
400 £
= k1 150
g g
~E f 100
.E 200 2
& i 50
, mm L ,
sitortok Péntek Szombat  Vas: Hétfd Szerda Csutoﬂak Péntek. Szombat  Vasarnap
K A hel napja \

erkezes_tipus darabszama, kategéria: A hét napja és Erkezés szoveg Esetszamok alakulasa napokra bontva

Erkezés széveg @Beutals ®Beutald, ment... ®Egyéni @Més intéz... ®Mentd légi.. @NULL
300

A hétszima @33 @34

o

Hétfa Kedd Szerds  Csitértok  Péntek  Szombat  Vasimap

o
8

I

g

E

eset_id darabszama

=
]

0

Hétfs Kedd Szerda Csutortdk Péntek Szombat Vasdrnap
A hét napja

/ erkezes _tipus darabszama

A hét napjai

29. abra- Egy lehetséges feliilet a szimulacids adatok vizualizalasara a Power BI
kornyezetben (3)
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Tovabba abban az esetben, hogyha jobban rdkozelitett informacidhalmazt szeretne vizsgalni
a dolgoz6, akkor akar az Gsszes diagramot Oras bontasban is megtekintheti, ezzel - elegendé
szimulalt adat birtokdban - becslést adva arra, hogy el6z0 napok atlagabol milyen trendekre

lehet kovetkeztetni.

N

Panasz kategéria ®Belgyogysszat @Fast track ®Trauma @ Tareimetien

IIIIIIIIIIIIII-I
10 15 20

Az érkezés oraja /

Az dranként érkez0 tlagos betegszdmok, és az érkezési idOkbzok étlaga\\

100

Esetszam [db]

50
UIII-II-I
0 5

Tridzskategoria @ (Ures) @1 02 @3 94 @5

00

m IIIlIIIIIIIII

ERzERs IIII
0 5 10 15 20

Az érkezés ordja

@ Esetszam [db] @Az érkezési idokéz [perc]

1

Esetszam [db]
Esetszam [db]

10 20
Az érkezés braja

\ Az érkezési id0ksz [perc]

30. abra- Egy lehetséges feliilet a szimulacids adatok vizualizalasara a Power BI
kornyezetben (4)

Tovabba akar a beteg altal érzékelt értékteremtd és veszteségiddket is nyomon lehet kdvetni
az egyes esetekre vetitve, kisebb elemszamu csoportoknal akar egyes panasztipusokra
Osszesitve is. Az alabbi abran lathatd, az el6z6 dolgozatunkban [3] felvazolt szalagdiagramhoz

hasonl¢ feliilet a szimulalt adatok alapjan.

Az értékteremtl és égid6k megoszlasa a beteg szemp

N

® Virakozés a tridzsig @ Tridzs hossza @Tridzsto a vizsgélatig @Vizsgélat hossza ény igényfellépésts| a kezdésig @Vizsgalattol az ig ®Esemény hossz ®Eseményd| a kilépésig

% 246% 07%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vérakozds a tridzsig, Tridzs hossza, Tridzstél a vizsgalatig, Vizsgélat hossza, Esemény igényfellépéstdl a kezdésig, Vizsga az ényig, ény hossz és énybla ..

31. abra- Egy lehetséges feliilet a szimulacids adatok vizualizalasara a Power BI
kornyezetben (5)
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Emellett a Power BI lehetéséget nyujt egy alap koncepcion keresztiil bemutatni az esetekre
testreszabott ,,személyes” feliiletet is, amelynek lehetdségét felvazoltuk a bevezetében és
alapvetden egy mobileszkdz (pl. telefon) képernyo feliiletén lenne célszerli megvalodsitani.
Mivel tehat az informacios feliilet egy telefon kijelz6jére optimalizalt megoldas, igy diagramok
clhelyezésével kevés relevans informaciot lehet megmutatni a beteg szamara. Emiatt inkabb
egyes relevans idépontokhoz, illetve id6tartamokhoz kapcsolodd adatok elhelyezése lehet a
célszeri. Vagyis a feliiletre a jelenleg rendelkezésre allo adatokbol egy-egy, az adott esettel

kapcsolatos relevans értéket érdemes felhelyezni. Ilyen lehet példaul, hogy

e milyen tridzskategoriat kapott az eset,

e milyen sziikséges vizsgalatokat irtak el6 a betegnek,

e czek milyen tervezett sorrendben keriilnek lebonyolitasra,

e mikor adta fel az igényt az orvos vagy az apold az egyes vizsgalattipusokra,

e mennyi id6t toltottek mar el az eset feldolgozasaval az ellaté rendszerben.

A beteg maga szelektalhat a szdmara fontos informaciok kozott. Reményeink szerint ez a
szolgaltatas a betegek korében is nagy érdeklddésre tartana szamot. Ezéltal lehetne csokkenteni
a varakozassal jaro bizonytalansagot, tovabba a beteg szamos olyan informacidhoz juthatna az
eset feldolgozasanak elérehaladdsaval kapcsolatban, amelyet idaig nem, vagy csak sokszor az
ellatasi folyamatot megzavarva az apolotol, vagy a kezelGorvostdl tudott megérdeklédni,
feltéve, hogy egyaltalan a megnevezett eréforrasok ezen adatok / informaciok birtokaban
voltak. Ezzel a megoldassal mind a beteg oldal szamara, mind pedig az ellatoi oldal részére
rendelkezésére allhat folyamatosan a szamara sziikséges 0sszetett informacio halmaz. Az alabbi

abran lathat6 egy minta a fentebb emlitett telefonos nézetrdl.

2024.08.14.
5:05:55

Az érkezés idépontja

2 4

Vizsgalattipus Kapott
darabszama triazskategoria

Képalkoto

Kévetkezd vizsgalat

32. abra- Telefonos elrendezés az egyéni feliilet vizualizalasara Power BI kdrnyezetben
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Végiil pedig a dolgozat elején emlitett kozosségi feliiletet is szeretnénk felvazolni. Az el6z6
dolgozatunkban [3] felvazolt koncepciot immaron valos adatok birtokdban is meg tudjuk
jeleniteni, szintén a Power Bi segitségével. Ennek a feliiletnek a segitségével a vardban
tartozkodo betegek tdjékoztatast kaphatnak arrél, hogy rajtuk kiviil hany beteg tartozkodik az
osztalyon, tovabba akar megmutathat6 az igy Kialakulo varhato atfutasi id6 is, akar az érkezés
orajanak fiiggvényében, mindezzel ravilagitva az itt dolgozok leterheltségére és az atfutasi idok

emiatti esetleges megcsuszasara.

4 )
97

A rendszerben tartozkodo esetek
szama CR S ET
\ j ’ ’ Triazskategoria ‘ ’ /

Vérhaté atfurasi id0 [perc]. kategoria: Az érkezés draja

¥
/
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8

™
S

)

-

o
8

=

8

225,65

Varhato atfutasi id6 [perc]

\. A/

400

/ Varhaté atfurasi id® [perc] \
]

Az érkezés oraja /

33. abra- A kozosségi feliilet vizualizalasa Power BI kornyezetben
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9. Osszefoglalas

Az adatrogzitési technologiak fejlodése uj lehetdségeket nyit az SBO-kon beliili folyamatok
javitasara, am a hazai SBO-k adatgyiijtése gyakran pontatlan és szabvanyok nélkiili, ami
hatraltatja a folyamatok pontos leképezését és az elemzéseket. A hidnyos adathalmazok
megbizhato szimulacios modellek készitéséhez csak alapos validalas utan hasznalhatok, mivel
a pontatlan adatgyiijtés konnyen torzithatja a folyamatok valdsaghti abrazoléasat, ezaltal

félrevezeto kovetkeztetésekhez vezethet.

Az automatikus adatrogzités és az IPS technoldgidk pontos, folyamatos adatokat
nyujtananak a betegek aramlésarol és a vizsgalatok iddtartamarol, igy feltarva a jelenlegi
helyzetet és a digitalis értelemben vett atlathatosagot képesek lehetnek megalapozni. Ezek a
rendszerek tehat elengedhetetlenck a valosaghii szimulacios modellek felépitéséhez, amelyek
megalapozott dontéseket és hatékonyabb mitkodést biztosithatnak az SBO-kon.

Mint ahogy az a dolgozat elején is olvashatd volt, nemzetk6zi szinten is kevés az olyan
szamottevd innovacié az SBO-k informatikai tdmogatdsanak eldsegitésére, amely kihasznalna
a folyamat sordn keletkezd adatok digitalizalt gytjtését, illetve felhasznalasat. Az altalunk
felvazolt szolgaltatas, amely egy digitalis ikertechnoldgidval augmentalt, kulcsrakész
dashboard szoftver SBO-kra torténd integralasat és a hozza tartozé adatrogzitéshez sziikséges
hardver infrastruktura kiépitését valositja meg, egyediilallo és hidnypotlo lenne az egészségligy
modernizaldsdban. Kutatdsunkban és a kapcsolodd fejlesztésekben az ehhez sziikséges
adatelemzési €s informatikai alapok felépitésével foglalkoztunk, ami utat nyithat a tovabbi

innovaciok iranyaba, €s egy ,.¢les” mintarendszer kifejlesztését alapozza meg.

Mivel a bemutatott technoldgiak beruhazasi koltségei meglehetésen magasak, foleg egy
jellemzden pénziigyi keretben nem duskalo intézmény szamara, igy fontos megjegyezni, hogy
a Pécsett gylijtott adatok, az ott dolgozo szakemberek tobb évtizedes tapasztalataval egyiitt mar
most jo alapot nytjthatnak egy szimuldcios modell és egy dashboard feliilet prototipusdnak
bevezetéséhez, amelybdl kiindulva tovabbi fejlesztésekkel eldbb-utdbb a kivant allapot, azaz

egy digitalis iker-alapti megoldas 1étrejohet.

Ennek fényében szeretnénk megkdszonni a PTE Klinikai Kézpont Siirgésségi Betegellato
Osztalya vezetdjének €és apolasszakmai igazgatohelyettesének, Dr. Kanizsai Péternek és Dedk
Andréasnak a rengeteg segitséget €s bizalmat, amelynek segitségével tamogattak a kutatasunkat

¢s amelynek koszonhetden ez a dolgozat elkésziilhetett.

., AZ EKOP-24-2-BME-152 szamu projekt a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium Nemzeti
Kutatasi Fejlesztési és Innovacios Alapbol nyujtott tAmogatasaval, a EKOP-24-2 palyazati

program finanszirozasaban valdsult meg.”
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