Problem badawczy i powody podjecia tej tematyki

Liczba Swiadczen, ktore zapewniane sg obywatelom w ramach publicznej opieki zdrowotnej przewaznie nie doréwnuje
rzeczywistemu popytowi. Niesp6jnos¢ ta wynika czesto z niedostatecznych $rodkéw, ale moze by¢ takze skutkiem niewtasciwej
alokacji zasobéw finansowych, materiatowych, ludzkich, w odniesieniu do miejsca i do czasu ich dostarczania. Prawidtowy
rozdziat ograniczonych zasobdw warunkuje efektywnos$é funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a zatem trafne _oszacowanie
strumienia potrzeb populacji moze w znaczacym stopniu przyczyni¢ sie do poprawy jakosci podejmowanych decyzji zarzadzania.

Okreslanie przysziego strumienia potrzeb zdrowotnych jest kluczowe przy rozwazaniu wiekszosci zagadnien dotyczacych
$wiadczenia ustug w ochronie zdrowia. Prognozowanie popytu jest niezbedne, na przyktad, w badaniach diagnostyczno-
korygujacych, ktérych celem jest analiza biezacego funkcjonowania jednostek opieki zdrowotnej prowadzaca do ogolnej oceny
systemu i sformutowania propozycji usprawnien; w badaniach epidemiologicznych, w ktérych dazy sie do okreSlenia
efektywnosci ekonomicznej i/lub klinicznej w odniesieniu do grupy procedur medycznych, terapii leczniczych, programéw
profilaktycznych; we wspomaganiu decydentéw w decyzjach o charakterze strategicznym, ktérych celem jest planowanie
zasobow stuzby zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i strategicznym.

Dominujagcym podejsciem do prognozowania popytu na $wiadczenia zdrowotne jest badanie zmiennosci historycznego
zapotrzebowania na ustugi medyczne w czasie. Okre$la sie zatem godzinowa, dzienna, miesieczng liczbe zglaszajacych sie
pacjentdw i na tej podstawie buduje sie modele szeregéw czasowych lub dopasowuje sie rozktady losowe pozwalajgce
wygenerowaé strumieri pacjentéw zgtaszajacych sie do jednostki opieki zdrowotnej. Tego typu modele skupiajg sie jednak
wylacznie na aspekcie podazowym pojedynczej placdwki i zawodza w przypadku konieczno$ci oszacowania potrzeb populacji na
poziomie regionalnym i w dtuzszym horyzoncie czasowym. Wyzwania w zakresie planowania regionalnej polityki zdrowotnej
maja znacznie szerszy kontekst i wymagaja uwzglednienia zmian zachodzacych w strukturze demograficznej i epidemiologicznej
populacji, jak rowniez wiaczenia w analize decyzyjna wielu czynnikdw o charakterze losowym i niepewnym, np. preferencji
mieszkancow w kwestii wyboru placowki leczacej. W szczegdlnosci, charakterystyczne dla kazdego systemu opieki zdrowotnej
zjawiska o charakterze losowym sprawiajg, ze pomimo wystarczajacej wartosci $redniej podazy ustug zapewnianych w ramach
publicznej stuzby zdrowia, dochodzi do niepozadanego spietrzania potrzeb, co przektada sie z kolei na dtugi czas oczekiwania
przez pacjenta na $wiadczenie i generuje dodatkowe koszty. Dodatkowo, szacowanie przysztych potrzeb tylko na podstawie
dotychczasowej podazy $wiadczen powoduje, ze w analizach uwzgledniany jest wylacznie popyt ujawniony, tj. zgtoszony do
placéwek opieki zdrowotnej. Popyt nieujawniony, czyli niezgtoszony do publicznego systemu opieki zdrowotnej, np. ze wzgledu
na ograniczong dostepnos¢ zasobdw i zwigzany z tym dhugi czas oczekiwania, moze jednak stanowi¢ istotng czes¢ globalnych
potrzeb populacji. Prawidtowe ksztattowanie polityki zdrowotnej na dowolnym szczeblu decyzyjnym powinno by¢ prowadzone z
wykorzystaniem wiedzy o catkowitym zapotrzebowaniu na ustugi medyczne.

W badaniach naukowych odnoszacych sie do funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej, pomocna mogtaby by¢ taka klasa
modeli popytowych, w ktérych popyt na ustugi zdrowotne bytby modelowany nie tylko przez pryzmat podazy S$wiadczen
oferowanych przez placéwki medyczne, ale bytby odzwierciedleniem rzeczywistych potrzeb populacji. Badania tego typu byty
juz podejmowane w przesztosci, jednakze liczba prezentowanych rozwigzan jest ciagle niewystarczajgca i nie zapetnia wyraznie
istniejacej znaczacej luki metodologiczne;.

Realizowane badania podstawowe

Prace badawcze ukierunkowane na aspekty metodologiczne szacowania przysztego popytu na $wiadczenia zdrowotne moga byé
wspomagane, od strony narzedziowej i konceptualnej, zastosowaniem usystematyzowanego podejscia do formutowania, analizy i
rozwigzywania probleméw decyzyjnych (OR/MS, Operations Research and Management Science). Na przeszkodzie
wprowadzenia instrumentarium OR/MS do praktyki zarzadzania stuzbg zdrowia stajg jednak ztozono$¢, niejednorodnos¢ oraz
niepewno$¢ zachodzacych tam zjawisk. Gtéwnymi determinantami ksztattujgcymi przebieg procesdéw decyzyjnych w sektorze
zdrowotnym sg bowiem dynamiczne interakcje pomiedzy jego elementami, osadzenie systemu w nieustannie zmieniajgcym sie
otoczeniu oraz silny wptyw czynnikéw o charakterze stochastycznym i niestacjonarnym. Utrudnieniem w naukowym badaniu
systemow ochrony zdrowia jest takze stabe ustrukturalizowanie zagadnienn zwigzanych z dostarczaniem ustug zdrowotnych.
Wyklucza to niejednokrotnie mozliwo$¢ zastosowania modeli analitycznych i inspiruje naukowcow do poszukiwania innych
narzedzi, przy pomocy ktérych mozna by usprawni¢ analize decyzyjng i zwiekszy¢ skuteczno$¢ podejmowanych decyzji.

W proponowanym projekcie do prognozowania popytu na $wiadczenia zdrowotne wybrano symulacje komputerows, ze
wzgledu na coraz szerszy udziat metod symulacyjnych w procesach wspomagania decyzji w ochronie zdrowia. Symulacja jest
metodag badania systeméw za pomoca eksperymentu przeprowadzanego na modelu, a gtdwna jej zaletg jest mozliwos¢
odwzorowywania dowolnie ztozonego systemu oraz dowolnos$¢ testowania réznorodnych hipotez i prowadzenia eksperymentéw
bez ingerowania w obiekt rzeczywisty. Podejscie to stosuje sie gtéwnie w celu oceny funkcjonowania systemu w warunkach
rutynowych i ekstremalnych oraz przewidywania zachowania systemu w przysziosci badz w warunkach odmiennych od
zaobserwowanych. Symulacja komputerowa jest narzedziem, po ktére bardzo chetnie siega sie réwniez w procesach
wspomagania decyzji w ochronie zdrowia.

Wydaje sie, ze zaproponowana tematyka projektu bardzo dobrze wpisuje sie w aktualno$¢, wage i kierunek rozwoju
dyscypliny, jaka jest zarzadzanie systemami ochrony zdrowia.

Gtowny cel projektu

Gtéwnym celem proponowanych badani jest opracowanie takiej metodyki budowy popytowych modeli symulacyjnych oraz
prowadzenia eksperymentéw, ktéra umozliwi okreslenie przewidywanego poziomu i struktury ujawnionego i nieujawnionego
popytu na $wiadczenia zdrowotne w réznych przekrojach problemowych z uwzglednieniem wptywu czynnikéw o charakterze
niepewnym i losowym.

W szczegolnosci, badania bedg ukierunkowane na okreslanie potrzeb zdrowotnych w odniesieniu do:



- populacji pacjentéw z okre$lonym rozpoznaniem chorobowym;

- pojedynczego systemu obstugi, np. przychodni, izby przyjeé, oddziatu szpitalnego;

- regionu administracyjnego, np. zbioru powiatéw/podregionéw lub catego wojewddztwa.

- wybranego rodzaju ustug zdrowotnych, np. $wiadczen udzielanych w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia i/lub zycia pacjentow
na izbach przyjec i w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

W ramach projektu przewiduje sie opracowanie kilku klas symulacyjnych modeli popytowych do okre$lania struktury i
parametréw strumieni potrzeb zdrowotnych:
| klasa modeli symulacyjnych umozliwi okreslenie struktury i parametrdw strumieni potrzeb zdrowotnych, z uwzglednieniem
zmian zachodzacych w czasie. Uwzgledniona zostanie zmienno$¢ strumienia popytu w ciggu doby, tygodnia, a takze sezonowosé
roczna oraz trendy kilkuletnie.

Il klasa modeli symulacyjnych umozliwi okre$lenie struktury i parametréw strumieni potrzeb zdrowotnych, w zaleznosci od
zmian zachodzacych w demograficznej piramidzie wieku. Natezenie i struktura popytu na $wiadczenia zdrowotne sg uzaleznione
od przekrojéw wiekowo-piciowych populacji, ktére z kolei zmieniaja sie na skutek wzrastajacej Sredniej diugosci zycia,
malejacych wskaznikdw urodzen i wspétczynnikéw umieralnosci. W przypadku pacjentéw z okreslonym rozpoznaniem potrzeby
zdrowotne zmieniajg sie dodatkowo w zaleznosci od wieku pacjenta oraz czasu, jaki uptynat od momentu postawienia pierwszej
diagnozy.

111 klasa modeli symulacyjnych pozwoli na uwzglednienie w analizie popytu niektorych zjawisk o charakterze niepewnym i
losowym, takich jak: rozwoj technologii medycznych, zmiany w profilu epidemiologicznym populacji, nieprzewidywalnos¢
zachowan pacjentéw (np. podjecie decyzji dotyczacej wyboru placéwki leczacej).

1V klasa modeli symulacyjnych umozliwi okreslenia struktury i parametréw strumieni potrzeb zdrowotnych zmieniajacych sie na
skutek oddziatywania (1) czynnikdw spotecznych, takich jak migracje, status rodzinny, dzietnos$¢; (2) Srodowiskowych:
urbanizacja, zanieczyszczenie; (3) ekonomicznych: stopa bezrobocia, poziom zamoznosci, dochod.

Modele zostang opracowane z wykorzystaniem wybranych metod symulacyjnych: dyskretnej symulacji zdarzeniowej ( discrete
event simulation, DES), symulacji agentowej (ABS, agent based simulation), metody Monte Carlo (MC), dynamiki systemoéw
(system dynamics, SD) oraz wybranych metod analitycznych (prognostycznych modeli przyczynowo-skutkowych).

Najbardziej uniwersalnym podejsciem wydaje sie by¢ symulacja dyskretna. Wykorzystuje sie jg najczesciej w celu analizy i
usprawnienia procesow przebiegajacych w pojedynczej placéwce lub grupie placowek, w szczeg6lnosci w odniesieniu do
wybranego przebiegu procesu leczenia i opieki nad pacjentem. Druga z metod, symulacja Monte Carlo, znajduje zastosowanie
przede wszystkim w badaniach, w ktérych zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia analizy efektywnosci ekonomicznej
programoéw profilaktycznych i programéw badan przesiewowych oraz oceny klinicznej skutecznosci alternatywnych wariantow
leczenia i interwencji medycznych. Metoda dynamiki systemow jest wykorzystywana gtéwnie w badaniach ztozonych i
kompleksowych zagadnierh odnoszacych sie do ksztattowania dtugofalowej polityki zdrowotnej. Symulacja agentowa jest od
niedawna wykorzystywana w obszarze modelowania systeméw ochrony zdrowia, ale coraz mocniej staje sie¢ zauwazalha
szczegoOlnie w badaniach nad rozprzestrzenianiem si¢ chordb zakaznych.

W projekcie planowane jest okreslenie mozliwosci i celowosci wykorzystania wymienionych metod do analizy tych probleméw
decyzyjnych zarzadzania stuzbg zdrowia, w ktérych kluczowym elementem jest wyznaczenie poziomu i struktury popytu na
$wiadczenia zdrowotne.



