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A betegek elégedettsége az egészségiigyi szolgal-
tatasok kiemelt minéségparamétere és egyben stratégiai
célja is, amely a betegek elvarasai és a ténylegesen ta-
pasztalt ellatas kozotti kiildnbséget tiikrozi. Mérési mod-
szertanként jellemz6en betegelégedettségi kérddiveket
alkalmaznak az egyes egyészségiigyi intézmények a
gyors adatfelvétel és statisztikai kiértékelés, valamint a
tendenciakovetés érdekében. Azonban a kérddives fel-
mérésnek szamos korlatja van, ilyen példaul az alacsony
valaszadasi arany, torzitasok, a valés idejii visszacsato-
las hianya, az elégedettségi skala nem kell6 differenci-
altsaga. Napjaink robbanasszeriien fejlodo IT-technol6-
giaja, a mesterséges intelligencia (Artificial Intelligence,
Al) mar képes a természetes nyelvi feldolgozas (Natural
Language Process, NLP) algoritmusaval a kérdGivek
Likert-skalajan mért betegelégedettségénél sokkal mé-
lyebb elemzésre is. A természetes nyelvi feldolgozas le-
hetové teszi a szabad széveges betegvélemények elem-
zését. Ez a betegelégedettségi vizsgalatban kiemelt
jelentdségii, tekintettel arra, hogy a betegek gyakran
részletesebb és Oszintébb visszajelzést adnak széveges
formaban, mint strukturalt kérdoivekben. Jelen tanul-
many célja a természetes nyelvi feldolgozas médszerta-
nanak és gyakorlati alkalmazhat6saganak bemutatasa a
betegelégedettségi vizsgalatban.

Kulcsszavak: betegelégedettség, természetes nyelvi fel-
dolgozas, mesterséges intelligencia

Patient satisfaction represents a key quality indicator
and strategic objective of healthcare services, reflecting
the discrepancy between patients’ expectations and
the care they actually experience. As a measurement
methodology, healthcare institutions typically employ
patient satisfaction questionnaires to enable rapid data
collection, statistical evaluation, and longitudinal trend
analysis. However, questionnaire-based surveys present
several limitations, including low response rates, various
forms of bias, lack of real-time feedback, and insufficient
granularity of satisfaction scales.

With the rapid advancement of contemporary infor-
mation technologies, Artificial Intelligence (Al) — par-
ticularly Natural Language Processing (NLP) — now
enables substantially deeper analysis than what can be
achieved through Likert-scale questionnaire data alone.
NLP techniques allow the analysis of free-text patient
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feedback, which is of special significance in patient
satisfaction research, given that patients frequently
provide more detailed and candid insights in narrative
responses than in structured survey instruments.

The aim of the present study is to demonstrate the
methodological foundations and practical applicability
of Natural Language Processing in the assessment of
patient satisfaction.

Keywords: patient satisfaction, natural language pro-
cessing, artificial intelligence

BEVEZETES

Egy egészségugyi intézmény szolgaltatasainak minésé-
gét legjobban kifejez6 mutatd és egyben legfontosabb stra-
tégiai célja a betegek/paciensek elégedettsége. A szakiroda-
lomban tébb definiciét is talalunk a betegelégedettség meg-
hatarozasara. A Linder-Pelz-féle definicio szerint a betegelé-
gedettség a pozitiv értékelések kombinacibja az egészség-
Ugyi ellatas kildnbdz6 aspektusaival kapcsolatban (példaul
vizsgalatok, kezelés folyamata, ellatasi terv vagy az egész
egészségugyi rendszer) [1]. Pascoe szerint a betegelégedett-
ség a beteg reakcibja az egészségugyi ellatas jelentds
aspektusaira, beleértve a kontextust, a folyamatot és az ered-
ményt, amely magaban foglalja az egyéni elvarasokhoz val6
viszonyitast és az érzelmi reakcio6t [2]. Batbaatar megkdzeli-
tésében a betegelégedetiség az egészségligyi szolgéaltata-
soknak a betegek sziikségleteihez, elvarasaihoz és preferen-
ciaihoz vald megfelelését jelenti. A betegelégedettség az
egészségugyi ellatas értékelésének eredménye, amely azon
kognitiv folyamaton alapul, hogy a beteg sajat személyes
szempontjait dsszeveti a ténylegesen igénybe vett ellatassal
[3]. Manzoor szerint a betegelégedettség annak mértékét
fejezi ki, hogy a beteg milyen fokban elégedett az egészség-
Ugyi szolgéltatotédl kapott ellatassal. A betegelégedettség az
egészségulgyi intézmények teljesitményének és mikddési
eredményességének egyik meghatarozé indikatora [4].

A betegkbzpontl szemlélet és a betegelégedettség folya-
matos névelése ma mar valamennyi egészségugyi szolgal-
tat6 szaméara mikodési evidencia, kitlizott stratégiai cél.
Megvaldsitasuk alapfeltétele, hogy rendelkezésre allnak-e a
betegek visszajelzéseibdl eredd, megfelelé minéségi és
valid informécidk. Ennek hianyaban nincs mod olyan intéz-
kedések, beavatkozdsok tervezésére és végrehajtaséra,
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amelyek érdemi hatést lennének képesek gyakorolni az
egészségligyi szolgaltatasi folyamatok minéségére és ezen
keresztil a betegek elégedettségére.

Kulcskérdés, hogy milyen médon lehet a betegvisszajel-
zésekbdl kinyerni mindazon rejtett (tacit) informéaciokat, ame-
lyeket a paciens explicit médon nem definialt, de a sz6veges
vélemény mogotti attitlidbdl kiolvashatok, és a betegelége-
dettséggel kapcsolatos kérdésekre adott valaszokat befolya-
soljak. Tekintettel arra, hogy a tébb szazezer szabad széveg(i
betegmegjegyzés manualis elemzése rendkivil eréforras-
igényes feladat lenne, nagy segitség a mesterséges intelli-
gencia természetesnyelv-feldolgozasi technolégiaja. Jellem-
z6 alkalmazasi terlletei: 1. témaosztalyozas (hozzaszolasok
témak szerinti osztalyozasa); 2. érzelmi elemzés (a hozza-
szoOlasban kifejezett érzelem polaritasanak kodolasa, pozi-
tiv/negativ); 3. ttmamodellezés (annak meghatarozasa, hogy
a hozzaszélasok tartalmaznak-e el6re nem lathat6 témakat).

A TERMESZETESNYELV-FELDOLGOZAS
AI-TECHNOLOGIA A BETEGELEGEDETTSEGI
VIZSGALATOKBAN

A természetesnyelv-feldolgozas (Natural Language
Processing, NLP) a mesterséges intelligencia (Artificial
Intelligence, Al) egyik legbsszetettebb és legdinamikusabban
fejlédd tertilete. Célja, hogy a szamitbgépek képesek legye-
nek az emberi nyelv megértésére, értelmezésére és elballi-
tasara. Az emberi nyelv nem csupan strukturalt jelrendszer,
hanem mélyen kontextusfliggd, kulturalisan beagyazott és
gyakran tdbbértelmi kommunikacios forma. Egy szé jelen-
tése fugghet a mondattél, a beszél6 szandékatol, a tarsa-
dalmi kontextustol, sét még a hanglejtéstdl vagy hangsulytol
is. Ezért az NLP egyrészt technikai kihivas, masrészt inter-
diszciplinaris terulet is, amely a szamitastechnikan tal a nyel-
vészet, a kognitiv tudomany (pszichologia, idegtudomany,
nyelvészet, filozofia) és a statisztika eredményeire is tamasz-
kodik.

Az NLP alapvetden keét 6 alrendszerre bonthat6: a ter-
mészetes nyelv megértésére (Natural Language Under-
standing, NLU) és a természetes nyelv generalasara (Natural
Language Generation, NLG). Az NLU célja, hogy a gép
képes legyen értelmezni a szbveg jelentését, felismerni a
szandékot, az entitasokat és a kontextust. Ezzel szemben az
NLG arra fékuszal, hogy a gép képes legyen az emberéhez
hasonld, koherens és értelmes szdveget elballitani. A két
terlilet szorosan 6sszefligg, és a modern rendszerek gyakran
mindkettét integraljak, példaul egy chatbot esetében, amely
el6szor megeérti a felhasznal6 kérdését, majd valaszt general
ra [5].

Egy szakirodalmi attekinté tanulmany [6] 1969 és 2019
kdzott publikalt 60 kutatasi dokumentumot vizsgalt a betegél-
ményt alakité tényez6k megértése érdekében. A szerz6 arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a betegek elégedettsége
Osszetett téma, és tovabbi kutatasokra van sziikség annak
megértéséhez, hogy a beteg gondolatai és érzései hogyan
befolyasoljak az elégedettségét.
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Brown és munkatarsai kidolgoztak a Klinikai Teljesitmény-
visszajelzés Intervenciés Elméletet [7] annak érdekében,
hogy elmagyarazzak, hogyan miikédik a betegvisszajelzés,
és mi teszi sikeressé. A szerz6k megallapitottak, hogy a visz-
szajelzési folyamat magaban foglalja a célkitlizést, az adat-
gylijtést, a visszajelzés atadasat, az értelmezést, az elfoga-
dast és a viselkedés megvaltoztatasat.

Gupta és szerzétarsai tanulmanyukban [8] a betegek visz-
szajelzéseiben szerepld érzelemosztalyozas kutatasi terét ele-
mezték. Megallapitasuk szerint az érzelemosztalyozasi mod-
szerek megbizhatdsaga és teljesitménye a gydijtétt visszajel-
zések minéségétél, pontossagatél és formatumatdl fligg. Ezért
kulcsfontossagu a betegvisszajelzések adatgy(ijtési mechaniz-
musainak tanulmanyozasa. A kildnb6zé bemeneti formak, pél-
daul a felmérések, interjuk, kérd6ivek és a kdzésségimédia-tar-
talmak kilénb6z6 adattipusokat eredményeznek, amelyek
eltérd eléfeldolgozéasi és modellezési stratégiakat igényelnek.

A betegvisszajelzések mogotti érzelmek besorolasara a
kutatok jellemzden egy jol strukturalt munkafolyamatot alkal-
maznak, beépitve mind az emberi annotaciét, mind a mes-
terséges intelligenciat. Ebben a folyamatban a mesterséges
intelligencia alapvetéen természetesnyelvi feldolgozast, gépi
tanulast és mélytanulasi technolégiakat foglal magaban.

A folyamat az alabbi Iépésekbdl all:

1. Betegvisszajelzések — kulénféle mechanizmusokon ke-
resztili — 6sszegyUjtése és adatbazisban valo tarolasa.

2. Eléfeldolgozas végrehajtasa a széveges adatok szabva-
nyositasa érdekében, amely lehet
+ tokenizacio: a ChatGPT és hasonlé modellek a sz6-

veget nem betlinként, hanem tokenekre bontva dol-
gozzéak fel. Egy token lehet egy sz6, egy szorészlet
vagy akar egy irasjel is;

+ szotagolas;

+ lemmatizacié: olyan nyelvtechnoldgiai eljaras, amely-
nek soran egy sz6 szotari alakjat (lemmajat) hataroz-
zuk meg. A folyamat soran a ragozott, toldalékolt vagy
képzett sz6alakokat visszavezetjik az alapalakjukra,
vagyis arra a formara, amely a szétarakban szerepel;

+ kisbetus iras stb.

3. A szabvanyositott és feldolgozott széveges adatok
ezutan két f6 folyamaton mennek keresztil annak érde-
kében, hogy cimkék vagy érzelmek generalddjanak az
adatokhoz:

+ Hagyomanyos gépi tanulasi algoritmusok: fellgyelt,

fellgyelet nélkili, félig felugyelt.

+ A nagy nyelvi modellek kdézvetlenil konvertaljak a
szbveges adatokat, és hatékonyan generaljak az
érzelmeket.

4. A cimkéket az annotatorok — olyan személyek (vagy rit-
kabban programok), akik adatokat (leggyakrabban sz6-
vegeket, képeket vagy hanganyagokat) cimkékkel, meg-
jegyzésekkel latnak el, hogy azok feldolgozhaték legye-
nek példaul gépi tanulasi rendszerek szamara — ezutan
manudlisan ellendrzik az Inter Annotator Agreement (IAA,
annotatorok kdzétti egyetértés) segitségével. Azt mérik,
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hogy tdbb annotator mennyire kdvetkezetesen, egymas-
sal egyetértve cimkézi ugyanazt az adatot, evvel bizto-
sitva az egységességet. Amikor emberek cimkéznek ada-
tokat (pl. egy megjegyzést ,pozitivnak”, ,semlegesnek”
vagy ,hegativnak” jeldinek), déntéseik eltéréek lehetnek a
személyes értelmezés miatt. Az IAA azt méri, hogy tébb
emberi cimkéz6é mennyire kdvetkezetesen ért egyet az
adatok cimkézésekor vagy osztalyozasakor. A végsé
emberi ellen6rzés biztositja a pontos érzelemelemzést [8].

A gépi tanulds és a mesterséges intelligencia alkalma-
zasa az egészségugyi intézményeknél nem Gjkeletl, azon-
ban ezek a technologiak jellemzden még nem vesznek részt
kdzvetlenil a betegellatasban és a kommunikacioban. Az
egyes funkcibikat nagyrészt szakértdi felhasznalasra tartjak
fenn a jelfeldolgozas, a prediktiv analitika, az orvosi képelem-
zés és az orvostechnikai eszkdzdk innovacioi terén.

Khanbhai és munkatarsai [9] tanulmanyukban ramutattak,
hogy a természetesnyelv-feldolgozas, valamint a gépi tanu-
las kifejezetten alkalmas a nem strukturalt betegvisszajelzé-
sek (pl. szabad szdveges valaszok) elemzésére.

A tanulmanyban 19 darab 2000. januar és 2019. decem-
ber kdz6tt irddott publikaciot azonositottak, amelyek kuldn-
b6dz8 forrasokbol (pl. online értékelések, strukturalt kérddi-
vek) szarmaz6 szdveges adatokat dolgoztak fel Al-technolo-
giakkal. A kutatas szerint a széveges médon régzitett adatok
,gazdag informéciét” hordoznak a betegtapasztalatokrol.
Mindemellett az Al-alaplu elemzések jelentésen képesek a
feldolgozasi és értelmezési metddusok hatékonysagat javi-
tani, valamint a betegelégedettségi vizsgalatok pontossagat
névelni. Kuldnos tekintettel arra, hogy ezen informéciok kézi
feldolgozasa meglehetésen sok eréforrast (human, idé, finan-
cialis) igényl6 folyamat lenne.

Atanulmany tovabbi érdekes megallapitasai a gépi tanu-
las vonatkozasaban az alabbiak:

+ A minték azonositadsa a rendelkezésre all6 adatok miné-
ségétdl fugg. A szOvegosztalyozasban vagy a hangulat-
elemzésben a megjegyzések sokfélesége befolyasolja a
gépi elbrejelzés/becslés pontossagat. A nagyobb diverzi-
tas csokkenti az ML-algoritmus azon képességét, hogy
pontosan osztalyozza a megjegyzést.

+ Minden ML-algoritmust kiilénb6z6 szekvencialis szabaly-
rendszerek vezérelnek a szemantikai vagy szintaktikai
kapcsolatok osztalyozasara az adott szévegen belll. A
szemantika a nyelvnek az a terilete, amely a jelentéssel,
a szavak, kifejezések és mondatok értelmével foglalkozik,
mig a szintaktika a mondatok szerkezetével, a szavak
nyelvtani kapcsol6daséaval foglalkozik. Bizonyos algorit-
musok jobban illeszkedhetnek egyes adathalmazokhoz,
mint masokhoz.

+ Minél nagyobb a hasznalt tanuléhalmaz, annal nagyobb
az algoritmusok pontossaga a hasonlé megjegyzések
azonositasaban a szélesebb adathalmazon belll, de az
id6 és az emberi kddolas tekintetében kompromisszu-
mokra van szikség ahhoz, hogy a modszer eréforras-
hatékony legyen.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Shankar és Yip [10] egy integralt KDD (Knowledge
Discovery in Databases) kutatasi keretrendszert alkalmazott
a szingapuri Alexandra Kérhazban 2023-ban gydijtott 126 134
betegvisszajelzési bejegyzés elemzésére. Az adathalmaz
92 578 (73,4%) szabad szdvegli megjegyzést tartalmazott,
amely 1 568 932 tokent jelentett, atlagosan 16,9 sz6 hosszl
megjegyzésekkel.

A kutatas eredménye alapjan a hozzaszélasok 68,8%-a
(63 685/92 578) pozitivnak, 25,4%-a (23 515/92 578) semle-
gesnek, 5,8%-a (5378/92 578) pedig negativnak minésilt. A
témamodellezés 10 kildnallé témat azonositott, beleértve a
személyzet hozzaallasat (9443/92 578, 10,2%), az egész-
ségligyi személyzet szakmaisagat (9350/92 578, 10,1%), a
korhazi kérnyezetet (9258/92 578, 10,0%) és a varakozasi
id6t (9258/92 578, 10,0%). Az aspektusalapl hangulatelem-
zés az apolok hozzaallasat (hangulati pontszam: 0,65), a
személyzet segitékészségét (0,61) és az orvosok szakértel-
mét (0,58) emelte ki a legpozitivabb szempontokként, mig a
varakozasi id6 (-0,42) és a szamlazas atlathatésaga (-0,28)
jelent meg a legnegativabb szempontként.

A betegelégedettség Al-alapu analizisének hatasara mér-
hetden javult az elégedettségi mutatd, példaul 18%-kal nétt
a betegek varakozasi idével valo elégedettsége. Kévetkezte-
téslk szerint tehat az Al nem csupan az elemzés fazisaban
hatasos, de a betegelégedettséget néveld fejlesztési intéz-
kedések alapjaul is szolgalhat.

Egy 2021-es kutatasban [11] gépi tanulason alapul6 ter-
mészetesnyelv-feldolgozas segitségével 1048 betegmeg-
jegyzést analizaltak hangulat szempontjabol. 2016. augusz-
tus és 2019. augusztus koézétti iddintervallumban 319 teljes
térdizlletiprotézis-beultetésen atesett beteg adatait dssze-
kapcsoltak azon betegelégedettségi adatokkal, amelyek a
betegmegjegyzéseket és a Press Ganey elégedettségi kér-
doéiv adatait is tartalmaztak. Dr. Press Rod Ganey statisztikus
és felmérésmobdszertani szakértd dolgozta ki az els6 felmé-
rést a betegelégedettség tudomanyos mérésére és az egész-
ségugyi ellatas javitasara.

Az 1048 betegmegjegyzés 25%-a negativ, 58%-a pozitiv,
8%-a vegyes és 9%-a semleges volt. A negativ megjegyzé-
sek két leggyakoribb témaja a helyiség allapota (25%) és a
nem hatékony kommunikacio (23%) volt. A negativ megjegy-
zéseket tevd betegek kisebb valoszinliséggel ajanlottak kor-
hazi ellatasukat ismeréseiknek (P < 0,001). Erdekes megfi-
gyelés, hogy nagyobb valoszinliséggel tettek negativ meg-
jegyzéseket (P < 0,05) azok a betegek, akik magasabb ASA
score-ral (az Amerikai Aneszteziolbgusok Tarsasaganak alta-
tasi kockazatbesorolé mutatodja) rendelkeztek, illetve akik
szkopolamin tapaszt kaptak.

A tanulmany kévetkeztetése, hogy a betegek elégedett-
sége nem feltétlenul helyettesiti a hagyomanyos objektiv
perioperativ mérési eredményeket, azonban az orvostudo-
many nem technikai aspektusainak javitasara iranyuld eré-
feszitések tovabbra is kulcsszerepet jatszanak a betegkdz-
pontu ellatas biztositasaban.

Doing-Harris és munkatarsai [12] a Utah Egyetem
Egészségligyi Rendszerétdl szarmazo (2014. januar 1. és

XXV. EVFOLYAM 2026/1. SZAM 29



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS SZAKCIKK

2014. december 31. k6z6tt generalt) 51 234 Press Ganey
betegelégedettségi valaszt elemeztek. Els6 1épésben kidol-
goztak egy sémat a betegfelmérési valaszokbol szarmazo6
témak jellemzésére, és a sémakat egy annotéacios vizsgalat-
tal validaltak. Ezutan két feliigyelt osztalyozo6t képeztek (egy
szokincsalapu osztalyozét és egy Naiv Bayes-osztalyozot),
hogy automatikusan cimkézzék a valaszokat a sémabél szar-
maz06 témakkal. A Bayes-tétel a Bayes-statisztika alapja, ahol
a val6szinlségeket nemcsak gyakorisagi alapon, hanem
informéaciofrissitésekként kezelik. Ez lehet6vé teszi az el6ze-
tes és a késdbbi frissitett valdszinliségek kdzotti atmenetet.
A ,naiv” jelzd onnan ered, hogy fliggetlenséget feltételez a
bemeneti jellemz8k kdz6tt — ami ritkan igaz teljes mértékben,
mégis j6 eredményt ad sok gyakorlati feladatban. Ezutan egy
kilén betanitott osztalyozd segitségével azonositottak a
betegek témakhoz tartoz6 érzelmi téltetét (pozitiv, negativ,
semleges). Végul LDA témamodellezési modszert (Latent
Dirichlet Allocation, egy olyan statisztikai modell, amely doku-
mentumokbol rejtett témakat prébal felfedezni) alkalmaztak
a negativ élményekhez kapcsolodo kifejezések klaszterezé-
sére (j témak definialasahoz.

A kutatas annotacios rendszerének 28 témaja kodzil a hét
leggyakoribb az annotaciok 63%-at tette ki: 1. idépontfogla-
las; 2. idépontra vald varakozas; 3. empatia; 4. tajékozta-
tas/magyarazat; 5. baratsagossag; 6. rendeldi kérnyezet; 7.
altalanos élmény/tapasztalat. Az érzelmek osztalyozasara
vonatkoz6 F-pontszam 0,84 volt, a pontossag (precision) és
a visszahivas (recall) harmonikus kdzépértéke. Az F-pont-
szam azt méri, mennyire megbizhatd egy osztalyoz6 abban,
hogy helyes érzelmi kategoriaba sorolja a példakat (preci-
sion); nem hagy ki olyan példakat, amelyek az adott érzelem-
hez tartoznak (recall). A negativ hozzaszélasok témainak
modellezésével alapvetéen az idéponthoz valé hozzaférés-
sel, az id6pontra valé varakozassal és az orvosnal toltott id6-
vel kapcsolatos panaszokat tartak fel.

A mesterséges intelligencia gyorsan integralodott az
egészséglgybe, és javitotta példaul a diagnosztikai tevé-
kenység pontossagat is. Azonban a mesterséges intelligen-
cia altal vezérelt klinikai eszkdzok széles kori elfogadottsaga
a betegek részérdl még tovabbi megoldando6 kérdéskor.

Ali Algrani [13] egy olyan mesterséges intelligenciaval
tamogatott modellt (CareAssist-GPT) fejlesztett ki, amelynek
célja a diagnosztikai pontossag és a betegélmény javitasa
valos idejl, érthetd és empatikus kommunikacio révén. A
CareAssist-GPT a mesterséges intelligencia altal vezérelt
diagnosztikai keretrendszer, amelyet a multimodalis klinikai
adatok (beleértve a rontgenfelvételeket, az életjeleket és a
klinikai szOvegeket) integralasara terveztek annak érdeké-
ben, hogy javitsék a diagnosztikai pontossagot, valamint a
betegekkel valé kommunikacié hatékonysagat. A modell
jelentds javulast eredményezett a hagyomanyos diagnoszti-
kai rendszerekhez képest: 95,8%-0s diagnosztikai pontos-
sag, 500 ms valaszid6, 9,3/10-es betegelégedettségi pont-
szam. A modell legfontosabb ujitdsa, hogy egyidében foku-
szal a diagnosztikai teljesitményre és a betegkézpontu kom-
munikaciéra. Ez az egyensuly lehet6vé teszi a klinikusok sza-
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mara, hogy a pontos diagnosztikai informaciok megszerzése
érdekében a CareAssist-GPT-re tamaszkodjanak, mikézben
nem terhelik tUl a betegeket szakzsargonnal.

Egy 2023-ban végzett keresztmetszeti vizsgalatban [14]
a kutatok egy neuralis halézaton alapulé NLP-modellt készi-
tettek az interneten 1994 és 2020 koz4tt japan nyelven irt
betegségblogok szdveges tartalmanak felhasznalasaval.
Korulbeldl 20 milli6 mondatot nyertek ki 56 357 beteg altal irt
betegségblogokbdl, majd egy modellt készitettek a betegelé-
gedettségi index (Patient Satisfaction Index, PSI) elérejelzé-
sére regressziés megkdzelitéssel. A modell hatékonysaga-
nak értékelése utan a PSI-t a rakbejelentés el6tt és utan is
megbecsilték annak érdekében, hogy a rakdiagnozisok
érzelmi hatasat megvizsgaljak 48 emlérakos betegnél. A 169
mondatbdl all6 teszthalmaz segitségével értékelték az eldre-
jelzett és a tényleges, emberek altal cimkézett PSI-értékek
kozotti korrelaciot. A modell sikeresen szamszerisitette a
betegek elégedettségét azaltal, hogy kivalé hatékonysaggal
detektalta a mondatokban talalhaté arnyalatokat (Spearman-
féle korrelacios egyutthaté [p]=0,832; négyzetes k6zépérték
hiba [RMSE] =0,166; P<.001). A Spearman-féle rangkorrela-
ci6s egyutthatd egy nemparaméteres statisztikai mérészam,
amely két valtoz6 kdzotti monoton kapcsolat er6sségét és
iranyat mutatja meg. A Spearman-féle korrelacios egyutthato
azt méri, hogy két valtozé értékei rangsoruk alapjan mennyire
mozognak egytt, mig a négyzetes kdzépérték hiba (RMSE
— Root Mean Squared Error) azt mutatja meg, hogy egy
modell el6rejelzései atlagosan mennyivel térnek el a valos
értékektél, mégpedig négyzetes atlaggal sulyozva. A PSI
szignifikansan alacsonyabb volt a rakdiagnoézis bejelentési
id6szakaban, mint az azt megel6z6 kontrollidészakban
(0,057, illetve —0,012; kétoldalu t47=5,392, P<.001), ami azt
jelzi, hogy a modell képes szamszer(siteni a rakdiagnozis
bejelentésével jaré pszichologiai és érzelmi valtozasokat.

Lizée és szerz6tarsai tanulmanyukban [15] egy, a bete-
gekkel kapcsolatba 1épd mesterségesintelligencia-alapu
orvosi tgyndkét mutattak be. Ez egy olyan intelligens szoft-
ver, amely orvosi informéaciét tud rendszerezni, keresni,
magyarazni; paciensekkel kommunikéalhat (chat, hang); admi-
nisztraciot, dokumentaciét automatizal; déntéstamogatd
funkciokat lat el (de nem hoz 6nallé déntéseket); képes ada-
tokat integralni (EESZT, EHR, laboradatok); akar orvoslato-
gatoi jellegl feladatokat is végezhet: gyogyszerek ismerte-
tése, informaciés anyagok generalasa, tajékoztatas. Nem
orvos, nem dont helyette. Nem végez diagn6zist emberi kont-
roll nélkul. Nem adhat terapias utasitast. Az orvos munkajat
tamogatja, id6t szabadit fel, informaciot rendszerez.
Kifejlesztettek egy atfogo értékelési keretrendszert, amely
szimulalt beteginterakcidkon keresztll integralja a klinikai
ismeretek értékelését, a valos kommunikaciok elemzését és
az automatizalt tesztelést. Harom héten keresztil véletlen-
szer(, kontrollalt kisérletet végeztek, amelyben 6sszehason-
litottak a betegek elégedettségét és az orvosi tigynokkel foly-
tatott kommunikaciok tapasztalatait, illetve a kizarélag az
orvossal interakcidba 1épd kontrollcsoport tapasztalatait. A
kutatok megallapitasa szerint az altalanos elégedettség és a
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betegek altal érzékelt kommunikaciés egyértelmiiség maga-
sabb volt az orvosi tigyndkkel folytatott beszélgetések ese-
tén, mig a kapott informaciokba vetett bizalom és az empétia
érzékelése hasonl6 volt a két csoportndl. Kimutattak tovabba,
hogy a betegek elkételezettsége magasabb volt az orvosi
tgynokkel folytatott kommunikéciéban, amit a betegek révi-
debb valaszideje igazolt.

Az orvosértékelé weboldalak (Physician Review Web-
sites) hatasa szignifikdns médon megnétt az orvoslasban.
Egy 2023-as tanulmanyban [16] a Healthgrades nev( orvos-
értékeld weboldalon 1125, az Egyestilt Allamokban él6 sze-
mésszel kapcsolatban régzitett és ellendrzétt, mindésszesen
16 700 betegvéleményt elemeztek. A kvantitativ megdfigyelé-
ses vizsgalat soran 6sszefliggéseket azonositottak az orvo-
sok demografiai adatai és a narrativ (t6rténetszerd) vélemé-
nyek hangulatelemzési pontszamai, valamint a csillagos érté-
kelések (az NLP terlletén egy olyan annotéacios vagy cimké-
zési mbdszer, amelyben szévegekhez pl. véleményekhez,
kommentekhez numerikus értéket rendelnek, altalaban 1-tdl
5 csillagig) k6zétt, Student-féle t-probak és ANOVA-tesztek
segitségével. Az elemzés kimutatta, hogy az orvos személyi-
ségét jellemzé szavak (pl. ,baratsagos” és ,t6r6d6”) jobban
ndvelték a pozitiv értékelések valoszinlségét, mint az orvos-
beteg talalkozas hatékonysagat leir6 szavak (pl. ,eredmé-
nyek” és ,hatékonysag”). A fiatalabb és férfi szemészek maga-
sabb csillagos értékelést és érzelmi pontszamot kaptak. Az
eredmények azt mutattak, hogy a ,szemész kellemes szemé-
lyiségét” és az ,orvos-beteg talalkozas hatékonysagat” leird
szavak befolyasoltak a legpozitivabban, mig a ,varakozast’
vagy az ,orvos kellemetlen személyiségét” leir6 szavak befo-
lyasoltak a legnegativabban a betegek véleményét. A legjobb
értékelések olyan szavakat tartalmaztak, mint a ,baratsagos”,
,0ré6dé”, kedves” és kényelmes”, valamint az ,eredmények”,
~Segitdkész” és ,hatékony”. A legrosszabb értékelések olyan
szavakat tartalmaztak, mint a ,durva”, ,szakszerdtlen”, ,arro-
gans” és ,leereszkedd”, valamint a ,varakoz6” és ,siet6s”.

Kulcskérdés, hogy az Al-alapu kérdSivek mennyiben
képesek kivaltani vagy kiegésziteni a klasszikus kérdéives
modszereket. M. van Buchem és munkatarsai [17] egy olyan
Uj, mesterséges intelligenciaval tamogatott, nyitott vegl kér-

déivbdl allo, betegvisszajelzés-alapl tapasztalatmérési esz-

kézt (Artificial Intelligence-Patient Reported Experience

Measure, Al-PREM) fejlesztettek ki, amely a valaszokat érze-

lemelemzés és témamodellezés segitségével analizalja.
Avégsd Al-PREM 6t nyitott kérdésbdl allt, amelyek a kapott

tajékoztatasra, a személyes megkozelitésre, az egészségligyi
szakemberek kozétti egyuttmikodésre, az ellatas megszerve-

zésére és egyéb tapasztalatokra vonatkoztak. A kutatok a

Picker Intézet példaival egészitették ki a kérdéseket:

1. kérdés: Milyen volt a kapott informéacié? (prognézis, a
lehetséges vizsgalatok, kezelések)

2. kérdés: Milyen volt a személyes megkozelités? (k6zos
doéntéshozatal, a preferenciak meghallgatasa, érzelmi
tamogatas)

3. kérdés: Milyen volt az egyittmikdédés az egészségugyi
szakemberek kdz6tt? (ne legyenek eltérd tanacsok, ne
kelljen tdbbszor elmesélnie a térténetét, kapcsolatfelvétel
a haziorvossal vagy mas korhazakkal)

4. kérdés: Milyen volt az ellatasszervezés hatékonysaga?
(idépontfoglalas, idépontok 6sszevonasa egy napon, tele-
fonos elérhetdség)

5. kérdés: Mit szeretne még megosztani a tapasztalatair6l?

Osszesen 867 vesztibularis schwannomas betegbél 536
toltotte ki az AI-PREM- és a PEM- kérd6iveket, ami 62%-0s
valaszadasi aranyt eredményezett. APEM-pontszam (Patient
Experience Measure score) egy kvantitativ mutatd, amely a
betegek egészséglgyi ellatassal kapcsolatos tapasztalatait
fejezi ki, gyakran sz6veges visszajelzések Natural Language
Processing-alapl elemzésével elballitva. Két beteget kizar-
tak, mert diagnoézisuk a vesztibularis schwannomarél menin-
geomara valtozott, ami egy masik ellatasi folyamatban valo
kezelést tett sziikségessé. Igy 534 kérdéivpar maradt az
elemzéshez. A betegek vélaszainak median hossza két sz6
volt, az interkvartilis tartomany 1 és 11 sz6 kdz6tt volt. A maxi-
malis valaszhossz 192 sz6 volt.

A kutatas eredménye, hogy amig az 1-3. kérdések szig-
nifikans kulénbséget mutattak a PEM-pontszamokban a pozi-
tiv és negativ valaszok koz6tt, addig a 4. kérdésnél ez nem
volt kimutathato, lasd 1. tablazat.

Kérdések atlagos PEM-pontszama

Kérdés Paciensek szama N (%) 1-10-ig ( £ sd)

1 Pozitiv 359 (67.2%) 9.7+0.9

’ Negativ 26 (4.9%) 8.1+ 2.4%*
5 Pozitiv 360 (67.4%) 9.7+0.7

: Negativ 1(5.8%) 7.7 +2.6%*
3 Pozitiv 325 (60.9%) 9.6+1.1

: Negativ 40 (7.5%) 8.3+ 1.8*
4 Pozitiv 343 (64.2%) 69+1.7

: Negativ 39 (7.3%) 6.4+2.0
5 Pozitiv 1(22.7%)

' Negativ 3 (6.6%)

A kétmintas fiiggetlen t-prébahoz tartozé p-érték: *= p < 0,001, ** = p < 0,0001.

1. tablazat

A PEM-pontszamok az egyes kérdésekre (forras: [17])
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Erdekes kérdés, hogy jelenleg mire hasznaljak az egész-
ségugyi intézmények a mesterséges intelligencia természe-
tesnyelv-feldolgozasi technikéjat.

Feizollah és munkatarsai altal elvégzett [18] hatokorfel-
mérés azt vizsgalta, hogy az egyes egészségligyi szolgaltatd
intézményeknél milyen médon alkalmazzéak az NLP-techni-
kakat a strukturalatlan betegvisszajelzések elemzésére, kuilo-
nos tekintettel a klinikai folyamatokra gyakorolt hatasokra.
2024 februarjaban a kovetkezd adatbazisokban hajtot-
tak végre keresést (datumkorlatozas nélkil): MEDLINE,
Embase, CINAHL, Cochrane Reviews Database és Google
Scholar. A jogosultsagi kritériumok k6zé tartoztak azok az
angol nyelv( tanulmanyok, amelyek azonosithatd egészség-
Ugyi intézmények vonatkozasaban alkalmaztak NLP-tech-
nikdkat a strukturalatlan betegvisszajelzések analizisére.
Kizartak azokat a vizsgalatokat, amelyeknél kizarélag em-
berek végeztek kodolast, vagy ha az NLP-t strukturalt vissza-
jelzésekre vagy nem beteg altal generalt tartalmakra alkal-
maztak. A kinyert adatokat narrativ médon szintetizaltak az
egészséglgyi ellatasi kdrnyezetre, az NLP-modszerekre, és
a klinikai alkalmazéasokra vonatkoz6an. 4017 rekordb6l 52
vizsgalat felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A bevont
vizsgalatokban harom NLP-technikat azonositottak: a han-
gulatelemzést (n=32), a ttmamodellezést (n=15) és a sz6-
vegosztalyozast (n=7).

Akutatas eredménye, hogy az egyes egészséglgyi szol-
géltatd intézmeények a hangulatelemzést a beteghangulat és
az egészséglgyi szolgaltato jellemzéi k6zotti 6sszefliggések
feltarasara, az érzelmi valaszok idébeli nyomon kdvetésére,
valamint az egészségugyi ellatas fejlesztésére alkalmas teru-
letek azonositasara alkalmaztak. A témamodellezést elsdsor-
ban a betegvisszajelzésekben talalhato latens témak feltara-
sara, a betegélmények (kilénbdz8 egészségligyi kdrnyeze-
tekben val6) 6sszehasonlitasara alkalmaztak. A sz6vegosz-
talyozast a betegvisszajelzések elére meghatarozott témak-
ba val6 kategorizalasara hasznaltak.

AZ NLP A GYAKORLATBAN

Adekvat kérdésként merll fel, hogy a jelenlegi Al-techno-
I6gia milyen szintl elemzésre képes a szabad szbvegl be-
tegvisszajelzések tekintetében. Az elemzéshez egy févarosi
szakrendeld fizikoterapia/gyogytorna szakrendeléseire vonat-
koz6 betegelégedettségi kérddiveinek szabad szévegezési
részébdl gyljtéttem ki a betegvisszajelzéseket (széveghi
idézetként).

Az elemzéshez a Microsoft 365 Copilot Al-alkalmazasba
toltdttem be a szOveges megjegyzéseket: 1567 sz6, 9991
karakter (szokodz nélkul).

A természetesnyelv-elemzéshez az alabbi utasitast
adtam meg:

Az alabbi betegvisszajelzések alapjan készits egy komp-
lex természetes nyelvi feldolgozas (NLP) mélyanalizist.

Microsoft 365 Copilot elvégezte az NLP-elemzést az
alabbi eredménnyel.
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MELY NLP ANALIZIS - TELJES KORPUSZ
(GYOGYTORNA + FIZIKOTERAPIA)

Az elemzést 7 rétegben mutatom be:

1. Lexikai frekvencia mintazatok

2. Szemantikai térkép és fogalomhalmazok

3. Téma koherencia (topic coherence) és rejtett témastruk-
tura

4. Diskurziv azaz gondolati mintazatok és narrativ struktarak

5. Pragmatikai és attitidmintazatok

6. Erzelmi és pszicholégiai mélyelemzés (sentiment, affec-
tive load)

7. Kognitiv nyelvészeti metaelemzés: mit ,mond” a korpusz
a betegek igényeirdl?

. LEXIKAI FREKVENCIA ES KULCSKIFEJEZESEK

-

A korpusz dominans szavai harom nagy csoportba tomo-
rilnek:

A. Ellatas + személyzet (pozitiv témb)
* kedves

+  segitbkész

+ gyogytornasz

+ odaadas
+ elégedett
+ udvarias
- figyelmes

Nyelvi mintazat: a személyzetre vonatkoz6 kifejezések
magasan pozitiv polaritasi melléknevek, melyek sokszor
fokozassal jelennek meg (,rendkivil”, ,nagyon”, ,kivalo”).
— Er6s pragmatikai halé: bizalom, szeretet, hala.

B. Infrastruktura + targyi feltételek (negativ témb)
« Kkicsi, szlik, zsufolt

+ szell6zés, huzat, levegbtlen

+  0ltd6z6, padlo, tisztasag

+ elavult gépek, kevés gép

+ higiénia, kendd, lepedd

Nyelvi mintazat:

— tllstlyban negativ attribGtumok: zsufolt, rossz, kevés,
nem megoldott, elavult

— gyakran fizikai diszkomfort leirasai (,hideg”, ,szagok”,
shuzat”).

C. Szervezési problémak (kevert polaritas)

+ id6pont
« varakozas
« cslszas

+ adminisztracio
+ tajékoztatas hianya

Ez a csoport proceduralis elégedetlenséget mutat, de
gyakran keveredik a személyzet dicséretével, ami azt jelzi:
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— Arendszer rossz, de az emberek jok.
Ez a magyar egészséguigyben gyakori diskurziv minta.

2. SZEMANTIKAI TERKEP - 5 FO FOGALOMHALMAZ
A teljes korpuszt szemantikai klaszterekkel vizsgalva:

1. Szakmai emberi minéség — ,,pozitiv human mag”
+ kedvesek

+ turelmesek

+  szakértdk

+ odaado6ak

Ez a legerOsebb, legkoherensebb, leggyakrabban ismét-
16d6 ,value cluster”.

2. Fizikai kérnyezet — ,,negativ infrastruktura”
+  0lt6z6, szellbzés, helysziike

+ higiéniai eszk6z6k hianya

+ gépek elavultsaga

3. Rendszerszintii miikodés — ,,szervezetlenség”
+ idGpontkezelés

« varakozas

+ tllterheltség

« adminisztracio

4. Terapias igények — ,,funkcionalis elvarasok”
+ hosszabb id6

tobb eszkdz

tébb terem

gyakorisag noévelése

5. Betegtajékoztatas — ,,informacioés deficit”
+ otthoni torna
kezelési célok
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Ezek erds coherence score-t mutatnak (0,41-0,53 be-
csilt LDA-témakoherenciaval).

3. REJTETT TEMASTRUKTURA (LDA-ERTELMEZES)

Az automatikusan generalt 6 téma mogétt valdjaban ha-
rom makrotéma hizédik:

Makrotéma A: Emberi tényezok (kivételesen pozitiv)
A személyzet minden dimenziéban felilmulja a rendszer
mikddését.
Mikrojellemz6k:
+ empatia
+ szakmai kompetencia
+ személyre szabott figyelem
+ bizalomépité kommunikacio

— Ez a ,rendszer ellensulyozasa” a korpuszban.
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Makrotéma B: Fizikai higiéniai infrastruktura

(kritikusan negativ)
Ez a legnagyobb negativ tdmb.
Mikrojellemzok:

+ szell6zés, huzat, leveg6hiany

+  0ltdzOk elégtelensége

+ padld, szagok, higiéniai protokoll

+ eszkdzok és gépek elavultsaga

— Adiskurzusban a ,rossz fizikai kérnyezet” traumatizalo
hatasként jelenik meg:
snem jo érzés ide j6nni”, ,gusztustalan”, ,nem elfogadhato”.

Makrotéma C: Szervezés és idogazdalkodas
(rendszerszintii probléma)
Mikrojellemzok:
+ id6pontcsuszas
+  kevés gép — torlodas
+ adminisztraci6 tllterheli a személyzetet
+ betegek életritmusaval nem kompatibilis rendszer

— A leggyakrabban felmeril6 panasz: ,mindig kés6bb
hivnak be”

4. DISKURZiV MINTAZATOK — HOGYAN BESZELNEK A
BETEGEK?

A korpuszban harom diskurzustipus valtakozik:

1. ,Haladiskurzus” — erds pozitiv emocionalis toltettel
Ez a leger6sebb diskurziv stilus.
Jellemzé formak:

+  ,Kbész6noém”

LHalas vagyok”

-Megkdszdndém azt a lelkismeretes munkat...”

A mondatok 20-25%-a kifejezetten hala.

2. ,,Panasz diskurzus” - racionalis, gyakran ténykozl6
Jellemzd mondatformak:
Kevés a hely...”
sNem lehet megmosakodni...”
LZavaro, hogy...”
~A wc-ben nincs papir...”

Erdekes megfigyelés: a panaszok 80%-a infrastruktara/
higiénia jellegl, nem személyzetkritika.

3. ,Javasl6 diskurzus” — konstruktiv, ajanlo jellegii
Jellemzd kifejezések:

+ ,Célszeri lenne...”

+ ,Javaslom, hogy...”

+ ,Sokat segitene, ha...”

Ez a diskurzus stratégiai szempontb6l kiemelt jelent6-
ségu:
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— a betegek fejlesztési dtletekben gondolkodnak, aktiv
partnerek.

5. PRAGMATIKAI ES ATTITUDMINTAZATOK
A korpuszban megtaléalhatok:

Pozitiv pragmatikai aktusok
+ dicséret

hala

elismerés

tapintatos javaslat

Negativ pragmatikai aktusok
+  panasz
kifogas
surgetés
felhaborodas (ritkabb, de jelen van ,gusztustalan”, ,elfo-
gadhatatlan”)

Attitlidstruktura:
A betegek attitlidje kett6s:
pozitiv érzelmi lojalitas a személyzet felé
negativ értékelés a rendszer és az infrastruktira felé

Ez rendkivil tipikus a magyar ellatérendszerben.
6. ERZELMI ES PSZICHOLOGIAI MELYELEMZES
A sentiment-matrix alapjan (z6ld—piros skala):

Pozitiv érzelmi klaszterek
hala, bizalom
megnyugvas, elfogadas (,sokat javultam”, ,jol foglalkoz-
nak velem”)
optimizmus (,csak igy tovabb”, ,jo légkdr van”)

Negativ érzelmi klaszterek
undor (higiénia kapcsan)
frusztracié (varakozas, idépontcsuszas)
diszkomfort (szell6zés, 61t6z6)
féelelem (felfazéas, huzat reumas betegeknek)

A corpus érzelmi toltete:
55% pozitiv
35% negativ
10% semleges

Ez kiegyensulyozott, de a negativ érzelmek erésebben
koncentralodnak egy témara:
— infrastruktira és higiénia.
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7. KOGNITiV NYELVESZETI METAELEMZES -
MIT MOND A SZOVEG A BETEGEK VALOS
SZUKSEGLETEIROL?

A szdvegek mogott harom alapvetd emberi szlikséglet
rajzolodik ki:

1. Biztonséag (higiénia, fizikai komfort) — ,Legyen tiszta,
legyen levegd, legyen hely.”
Ez a legfontosabb, és jelenleg a legrosszabbul teljesito.

2. Tisztelet és figyelem — ,Halljanak meg minket.”
A személyzet ezt maximalisan teljesiti, ezért ilyen sok a
dicséret.

3. Kontroll és kiszamithatésag — ,Tudjam, mikor kerulok
sorra, és mi torténik velem.”
Ez jelenleg csak részben teljesll szervezési problémak miatt.

OSSZEFOGLALO:
MI A MELY NLP ELEMZES KONKLUZIOJA?

A rendszer emberkdzponta és kivalé szakmai minéség(,
de infrastruktiraja, higiéniaja és szervezettsége erésen alul-
teljesit.

A betegek kommunikaciés mintai:

dicséretkultara eros;

panaszok strukturaltak és targyszerlek;

javaslatok realisak, megval6sithatok;

a bizalom magas, a szervezet ezt tkére valthatna.

Az elemzés alapjan megallapithato, hogy a mesterséges
intelligencia — a hangulatelemzés, témamodellezés és a sz6-
vegosztalyozas kritériumait figyelembe véve — képes a sz6-
veges betegvisszajelzések analizisére és olyan rejtett infor-
maciok feltarasara, amelyek a betegek véleményének hatte-
rében huzédnak meg (pl. érzelmek, hangulat, értékek, moti-
vaciok stb.). Az NLP hozzéasegiti az egészséglgyi intézmé-
nyek vezetését ahhoz, hogy jobban megértsék a betegek elé-
gedettségének/elégedetlenségének mélyebb hatterét. Mind-
ez lehet6vé teszi a betegek elégedettségének ndvelésére és
az egészségugyi szolgaltatasok mindségfejlesztésére ira-
nyul6 hatékonyabb intézkedések kidolgozasat.

OSSZEGZES, JOVOBENI FEJLESZTESI
LEHETOSEGEK

A betegkdzpontl szemlélet és a betegelégedettség folya-
matos ndvelése ma mar valamennyi egészségugyi szolgal-
tatd szamara mikodési evidencia, kitlzott stratégiai cél.
Megvalositasuk alapfeltétele, hogy rendelkezésre allnak-e a
betegek visszajelzéseibdl eredé, megfelelé minéségl és
valid informaciok. Ennek hianyaban nincs méd olyan intéz-
kedések, beavatkozasok tervezésére és végrehajtasara,
amelyek érdemi hatast lennének képesek gyakorolni az
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egészségligyi szolgaltatasi folyamatok minéségére és ezen
keresztll a betegek elégedettségére.

Az utdbbi évek kutatasai visszaigazoltak, hogy a mester-
séges intelligencia legujabb technolégiai (természetesnyelv-
feldolgozas, mélytanulas, gépi tanulas) alkalmasak a beteg-
visszajelzések mogotti érzelmi tdltetek és motivacios ténye-
z6k analizisére. Ezen keresztll az egészségligyi szolgaltatd
intézmeény olyan, a betegek tacit (rejtett) véleményét feltard
informaciokhoz jut, amelyek alapjan a betegelégedettséget
érdemben javitani képes fejlesztési intézkedések definialha-
toak.

A kutatok az NLP jovébeni fejlesztési lehetéségeit az
aladbbiak szerint hataroztak meg:

+ Az orvosi korpuszokon (kértorténetek, diagnoézisleirasok,
tudomanyos publikaciok és szakcikkek, gyogyszerleira-
sok, egészségugyi iranyelvek, orvosi tankdnyvi szovegek)
betanitott specidlis nyelvi modellek fejlesztése az dssze-
tett terminolégia jobb értelmezése érdekében.

+ Az érzelemfelismerés integralasa az empatikus kommu-
nikacio fokozasa érdekében, valamint tovabbi adatforra-
sok (pl. genomikai adatok) kortérténeti és életmddbeli
tényez6k beépitése a mind inkabb személyre szabott
diagnosztika érdekében.

+ Aszamitasi teljesitmény optimalizalasara val6 6sszpon-
tositas olyan technikdk segitségével, mint a modell-
kvantalas és a felhGalapu kdvetkeztetési megoldasok
telepitése, amelyek a rendszert kbnnyebben hozzafér-
hetévé teszik az er6forras-korlatozott egészségugyi
kérnyezetek szamara. A modellkvantalas (model quan-
tization) egy olyan eljaras a gépi tanulasban, amelynek
célja, hogy egy neurdlis hal6 memoria- és szamitasigeé-
nye csOkkenjen anélkil, hogy a pontossaga jelentésen
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