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Cel projektu

Wspomaganie proceséw decyzyjnych zarzadzania jest niezwykle istotne w wielu obszarach. Ochrona zdrowia
niewatpliwie do nich nalezy. W ramach niniejszych badan uwaga zostanie skierowana na wspomaganie procesow
decyzyjnych w obszarze zapewniania $wiadczen profilaktyki prochnicy zebow. Celem projektu jest opracowanie
metodyki budowy modelu hybrydowego laczacego symulacje komputerowg oraz lancuch Markowa w
obszarze zarzadzania profilaktyka prochnicy zebow. Zostang zaplanowane i przeprowadzone eksperymenty
symulacyjne, ktére umozliwia wspieranie podejmowania decyzji w zakresie planowania wielkos$ci i struktury
specjalistycznej opieki stomatologicznej dedykowanej wroctawskim szkotom podstawowym, tak aby mozliwe
bylo zapewnienie opieki profilaktycznej uczniom.

Opis badan

Badania w szczegdlnosci beda skupione na przedstawieniu mozliwosci wybranych metod iloSciowych
wykorzystywanych do wspomagania zarzadzania zasobami ludzkimi w profilaktyce prochnicy zgbow. Planuje si¢
odwzorowa¢ fragment rzeczywistego systemu opieki zdrowotnej dotyczacego profilaktyki prochnicy zebow, za
pomocg modelu komputerowego. Dyskretna symulacja zdarzeniowa jest metoda, ktéora umozliwia obserwowanie
dynamicznych oraz stochastycznych zmian zachodzgcych w czasie. Lancuch Markowa pozwoli na przedstawienie
sekwencji mozliwych zdarzen, takich jak dziatania prewencyjne, ktore zaleza od stanu osiagnigtego w poprzednim
zdarzeniu. Polgczenie tych dwoch metod postuzy do skonstruowania modelu hybrydowego. Dodatkowo zostang
zweryfikowane zatozenia dotyczace interakcje zachodzace pomigdzy uczniami a personelem medycznym i innymi
specjalistami, bedzie to mozliwe dzigki zbudowanemu prototypowi modeli symulacji agentowej jako elementu
proponowanego podejécia hybrydowego. Uwaza si¢, ze silta zaleznosci, zachodzgcych pomiedzy takimi czynnikami
jak, np. struktura demograficzna spoteczenstwa a popyt na dane $wiadczenia profilaktyczne, moze miec istotny
wplyw na ksztaltowanie si¢ podazy. Do najwazniejszych zadan badawczych nalezy pozyskanie danych
demograficznych (z gtéwnego urzedu statystycznego) i empirycznych (od lekarzy stomatologdow), a nastgpnie
przeprowadzenie analiz statystycznych. Ponadto zbudowanie modeli analitycznych, symulacyjnych oraz
hybrydowego, walidacja oraz weryfikacja oraz przeprowadzenie eksperymentow.

Opis powodéw podjecia tematu badawczego

Prochnica zebow to choroba dotykajaca ponad potowe spoteczenstwa na swiecie, ktora moze powodowaé wiele
powiktan. Natomiast odpowiednio prowadzona profilaktyka polega na zapobieganiu chorobie. Aby dostep do
$wiadczen profilaktycznych byt mozliwy, kluczowe jest planowanie zasobow ludzkich, ktére beda je realizowac.
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, ze lekarze indywidualnie nie majg powodow aby na wlasng rgke prowadzié
profilaktyke. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ inspirowane, organizowane i finansowane przez panstwo, ktore
posiada odpowiednie narzedzia. Inwestycja w profilaktyke prochnicy zebéw moze przynies¢ duza oszczednosé
srodkéw finansowych panstwa na przyszto$¢, poniewaz jest ona znacznie tansza od leczenia. Podejmowanie decyzji
z zakresu zarzadzania w tym obszarze wymaga wigc wielowymiarowego podej$cia z racji zroéznicowanych
aspektow, ktore nalezy wzigé¢ pod uwage. Wérod nich znajduja si¢ m.in. zasoby osobowe, ktore zalezne sa, m.in.
od zmian demograficznych. Niezbedne sg tutaj narzedzia, ktére mozna wykorzysta¢ do wspomagania decyzji, ktore
te wieclowymiarowos$¢ uwzglednia.

Najwazniejsze spodziewane efekty

Przeprowadzone badania i uzyskane wnioski bedg stanowily warto$¢ z punktu widzenia dyscypliny nauk o
zarzadzaniu i jako$ci. Obszar decyzyjny zostanie wzbogacony o instrumentarium badawcze pozwalajace na
weryfikacj¢ zasobow ludzkich niezbednych do $wiadczenia ustug profilaktyki prochnicy na okre§lonym poziomie.
Dodatkowo, badania b¢da mogly stanowi¢ podstawe teoretyczng dla dziatan majacych na celu zwigkszenie wiedzy
i $wiadomosci uczniow i rodzicow. Najwazniejsze spodziewane efekty to: okreslenie ksztattu i wielkosci struktury
personelu medycznego, jaki jest wymagany, aby mozliwe bylo spelienie potrzeb profilaktycznych prochnicy
z¢bow u ucznidow, przy obecnym zakresie odpowiedzialnosci i wykonywanych przez lekarzy czynnosci oraz
podziale pomigdzy poszczegdlne grupy specjalistow. Do grup specjalistow zaliczamy lekarzy dentystow, higienistki
stomatologiczne i inne osoby majace istotny wplyw na prowadzenie profilaktyki prochnicy u uczniéw (np.
wychowawca, rodzice, opiekunowie prawni). Nastepnie, okre§lenie wptywu nowych technologii medycznych,
trendow zachorowalno$ci oraz czynnika demograficznego na ksztatt przysztych zasobow ludzkich niezbednych w
profilaktyce prochnicy u dzieci w szkotach podstawowych oraz mozliwosci symulacji agentowej w poszerzaniu
zakresu uwarunkowan, branych pod uwage w planowaniu wielko$ci zasobow niezbednych w profilaktyce
prochnicy.

Zglebiona do tej pory wiedza dotyczaca choroby prochnicy, pozwolita dojs¢ do wniosku, Ze jest to choroba, ktorej
bardzo tatwo zapobiegaé, a mimo wszystko wcigz dotyczy ponad polowy spoleczenstwa na $wiecie. Jest to dla
autorki wyrazny sygnat, ze profilaktyka oraz zapewnianie odpowiednich $§wiadczen, wymaga bardzo doktadnego i
przemys$lanego planowania, a co za tym idzie niezbedne sa ku temu zaawansowane metodologicznie narzgdzia, do
ktorych z cata pewnoscig mozna zaliczy¢ hybrydowe modelowanie systemow.



