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Streszczenie: Systemy opieki zdrowotnej charakteryzuja si¢ duza ztozono$cia, wysoka
zmienno$cig 1 koniecznoscia elastyczno$ci. Rosngce wyzwania zdrowotne i ekonomiczne
oraz nowe technologie stanowia presj¢ wobec zarzadzajacych do wprowadzania zmian.
DES (ang. Discrete Event Simulation — symulacja zdarzen dyskretnych) pozwala na szcze-
gotowe modelowanie kazdego elementu systemu, uwzgledniajac zmienno$ci charaktery-
styczne dla opieki zdrowotnej. Daje to mozliwos¢ lepszego zrozumienia systemu i testowa-
nia roznych scenariuszy zmian w $rodowisku wirtualnym, co pomaga w podejmowaniu
decyzji zarzadczych opartych na danych. W artykule przedstawiono zastosowanie symula-
cji zdarzen dyskretnych (DES) w zarzadzaniu podmiotami opieki zdrowotnej. Omoéwiono
ograniczenia zastosowania tej metodyki, wskazano rodzaj probleméw, jakie sg przy jej wy-
korzystaniu rozwigzywane, zidentyfikowano najche¢tniej uzywane oprogramowanie oraz
pokazano przyktady wdrozenia DES w praktyce. Artykul opracowano na podstawie czte-
rech systematycznych przegladéw literatury obejmujacych publikacje do 2021 roku uzu-
petnionych o wlasng analizg artykutéw opublikowanych do czerwca 2024 roku.
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Wprowadzenie

Systemy opieki zdrowotnej to gtéwnie elastyczne uktady, w ktorych centrum znaj-
duje si¢ cztowiek — jako pacjent i jako personel medyczny. Charakteryzuja si¢ one
skomplikowanymi relacjami pomi¢dzy poszczegdlnymi elementami systemu na roz-
nych szczeblach zarzadzania i funkcjonujg, wykorzystujac ograniczone zasoby fi-
zyczne 1 materialne. Systemy opieki zdrowotnej majg r6zng charakterystyke, poczy-
najac od placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez kliniki, az po szpitale.
Tworzg struktury nietatwe do zrozumienia, przewidzenia i zaprojektowania, poniewaz
cechuje je wysoki poziom niepewnosci i zmiennosci oraz konieczno$¢ zachowania
znacznej elastycznosci. W miarg postepu cywilizacyjnego presja na dostep do zaawan-
sowanych mozliwo$ci w obszarze ochrony zdrowia rosnie, a zatem potrzeba osiggania
przez te systemy lepszej jakosci opieki przy jednoczesnym obnizeniu kosztow staje si¢
kluczowym problemem globalnym. Takze w Polsce ochrona zdrowia musi sprosta¢
rosngcym wyzwaniom zdrowotnym, takim jak nieréwnosci spoleczno-ekonomiczne,
wysokie wskazniki otylosci, rosngce obciazenie zaburzeniami psychicznymi i starze-
nie si¢ spoleczenstwa, ktore obciazaja zasoby opieki zdrowotnej. Ponadto w krajo-
wych systemach identyfikowane sg problemy nadmiernego polegania na oddziatach
ratunkowych i intensywnej terapii w poréwnaniu z innymi rodzajami opieki, w tym
opiekg ambulatoryjna i dlugoterminowa, niedoborem zasobdw ludzkich, znikoma rolg
w zakresie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom w stosunku do opieki leczni-
czej oraz stabg sytuacja finansowa w sektorze szpitalnym (Sowada et al., 2019). Ogra-
nicza to dostgpnos$¢ ochrony zdrowia, dlatego zmiany w modelach funkcjonowania
podmiotoéw sa konieczne. W Stanach Zjednoczonych nastgpuje odejscie od modelu
oplaty za ushugi (fee for service) w kierunku modelu opartego na wartosci (value-based
care). Tym samym szpitale i kliniki, bgdace swiadczeniodawcami, otrzymujg stalg
roczng optate od roznych platnikow, takich jak Medicare/Medycaid czy prywatnych
ubezpieczycieli, a nast¢pnie oczekuje si¢, ze utrzymaja one zdrowa populacje pacjen-
tow (Forbus & Berleant, 2022). Transformacja ta jest wspierana przez rézne inicja-
tywy rzadowe i prywatne, takie jak programy ACO (Accountable Care Organizations)
i MIPS (Merit-based Incentive Payment System). Sa to programy zachecajace Swiad-
czeniodawcow do poprawy jakosci opieki i efektywnosci kosztowe;.

W zarzadzaniu systemami opieki zdrowotnej podejmowane sa decyzje strate-
giczne, taktyczne i operacyjne w celu oceny i poprawy efektywnosci oraz skutecznosci
roznych procesow 1 ushug. Wymagaja one szczegotowej analizy, dlatego najlepiej dla
zarzadzajagcych, gdy moga przetestowaé i rozwazy¢ alternatywne scenariusze.
Potrzebne sg zatem narzedzia umozliwiajgce zrozumienie zlozonych systemow i sy-
mulujace ich zachowanie pod wptywem roznych czynnikow. Istnigje kilka rodzajow
metod w analizie 1 rozwigzywaniu zlozonych probleméw organizacyjnych, np. meto-
dologia migkkich systemow (Soft Systems Methodology — SSM), rozw¢j i analiza op-
cji strategicznych (Strategic Options Development And Analysis — SODA) dynamika
symulacji, w tym dynamika systemoéw (System Dynamics — SD) i symulacja zdarzen
dyskretnych (Discrete Event Simulation — DES). Te ostanie zyskaly popularno$¢ ze
wzgledu na szeroki obszar zastosowania oraz mozliwos¢ analizowania wielu wzajem-
nie powigzanych procesow.
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Poczatki wykorzystania symulacji komputerowej siggaja lat 50. XX wieku.
Najbardziej znaczace w tym okresie byto wynalezienie metody Monte Carlo przez
Metropolis i Ulam w 1946 roku, czyli techniki wykorzystujacej pseudolosowe liczby
do powtarzania obliczen i okre§lenia w ten sposob prawdopodobienstwa uzyskania
okreslonego wyniku. Zakres zastosowania metod symulacyjnych do wspomagania
podejmowania decyzji zaczat gwattownie rozrasta¢ si¢ w latach 90. XX wieku wraz
ze wzrostem rozwoju systemow komputerowych. W tym czasie powstato oprogra-
mowanie Arena, bedace obecnie jednym z najpopularniejszych narzedzi symulacji
zdarzen dyskretnych (Discrete Event Simulation — DES). Kolejne przyspieszenie
wykorzystania DES to poczatki XXI wieku — wtedy na rynku pojawily si¢ pakiety
symulacyjne AnyLogic i Simul8 (Collins et al., 2023).

Systemy komputerowe DES pozwalaja opracowa¢ model, ktory jest przyblize-
niem rzeczywistego systemu i zawiera wigkszos$¢ jego gtdownych cech, a jednocze-
$nie jest na tyle prosty, ze fatwo go zrozumie¢ i eksperymentowa¢ z nim (Hester
& Adams, 2017). Modelowana jest struktura systemu, czyli jego komponenty, rela-
cje miedzy nimi, wej$cia 1 wyjscia, a nastepnie podczas symulacji obserwowane jest
jego zachowanie w czasie, np. pod wptywem wprowadzanych zmian. Celem niniej-
szego artykutu jest pokazanie na podstawie analizy literatury, w jaki sposob DES
jest wykorzystywane we wsparciu zarzadzania podmiotami opieki zdrowotnej.
Celami szczegdtowymi sg wskazania: jakie zadania z zakresu zarzgdzania podmio-
tami opieki zdrowotnej sg rozwigzywane przy wykorzystaniu DES, z jakimi innymi
metodami lub technikami jest fagczone DES przy problemach zarzadzania ochrong
zdrowia, na jakim etapie rozwoju jest zastosowanie DES w ochronie zdrowia, jakie
oprogramowanie DES wspiera rozwigzywanie probleméw w ochronie zdrowia.

Metodyka badawcza

Zatozone cele osiagni¢to na podstawie analizy literatury. Zostata ona przeprowa-
dzona w oparciu o wtérny przeglad literatury, bazujacy na czterech publikacjach
obejmujacych okres do 2021 roku oraz na wlasnym przegladzie prac opublikowa-
nych pomig¢dzy rokiem 2022 a czerwcem 2024 roku. W analizowanych przegladach
zostaly uwzglednione i przejrzane oryginalne artykuty badawcze, ktére koncentro-
waly si¢ na wykorzystaniu techniki DES w ochronie zdrowia. Rozwazono je pod
katem zakresu i efektow wykorzystania symulacji zdarzen dyskretnych w decyzjach
zwigzanych z zarzadzaniem systemami ochrony zdrowia. Nie wzigto pod uwagg in-
nych zastosowan DES w ochronie zdrowia, takich jak np. modelowanie zachowan
zdrowotnych, postgpu choroby zakaznej lub organizacji badan przesiewowych.
Wiasny przeglad literatury zostat przeprowadzony w bazach PubMed i EBSCO na
podstawie hasel w jezyku angielskim odnoszacych si¢ do tytutéw, streszczen i stow
kluczowych ,,symulacja zdarzen dyskretnych” (discrete event simulation), ,,ochrona
zdrowia” (healthcare), ,,zarzadzanie” powigzanych operatorem logicznym ,,and”.
W bazie EBSCO znaleziono 16 dokumentéw w bazie PubMed 17, po ich doktadnej
analizie uwzgledniajacej m.in. powtarzajace si¢ publikacje ostatecznie do przegladu
wytypowano 21 publikacji. Podstawowe informacje dotyczace przeprowadzanego
przegladu literatury zostaty przedstawione w Tabeli 1.
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Tabela 1. Schemat realizacji badan dotyczacych zastosowania DES w zarzadzaniu
systemami opieki zdrowotnej

OKres Liczba artykuléw

Analizowana publikacja przegladu ujeta w przegladzie

(Zhang, 2018)
Application of discrete event simulation in do 31.03.2017 211
health care: A systematic review

(Liu et al., 2020)
The diffusion of discrete event simulation
approaches in health care management in the
past four decades: A comprehensive review

1981-2014 483

(Vézquez-Serrano et al., 2021)
Discrete-event simulation modeling in do 08.2021 231
healthcare: A comprehensive review

(Forbus & Berleant, 2022)

Discrete-event simulation in healthcare 2017-2021 311
settings: A review
Wrhasny przeglad literatury 2022-2024 21

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wskazane publikacje zostaly przeanalizowane w celu uzyskania odpowiedzi na
nastgpujace pytania:
1. Jakie sg ograniczenia wykorzystania DES w problemach zarzadzania?
2. W jaki sposéb DES moze wspiera¢ zarzadzanie w ochronie zdrowia?
3. Jaka cze$¢ publikacji zwigzanych z wykorzystaniem DES w ochronie zdrowia
dotyczy problemoéw zarzadzania?
4. Czy DES jest taczone z innymi metodami zarzadzania?
5. Jakie oprogramowanie DES jest wykorzystywane w rozwigzywaniu problemow
zarzadczych w ochronie zdrowia?
6. Jakie s wdrozone w praktyce przyklady wykorzystania DES w zarzadzaniu
podmiotami leczniczymi?

Cel wykorzystywania DES w zarzadzaniu podmiotami
ochrony zdrowia

Istotag zastosowania modeli symulacyjnych jest uczenie si¢ o zlozonych proble-
mach i testowaniu réznych interwencji poza rzeczywistym systemem. Modele symu-
lacyjne mogg pomoc wyjasnic, nieraz sprzeczne z intuicjg, zachowania ztozonych sys-
temow, ktorych stopien skomplikowania wykracza daleko poza ludzka zdolnos$¢ do
ich rgcznego rozwigzywania (Davahli et al., 2020). Symulacja jest imitacjg sposobu
dziatania rzeczywistego systemu w czasie. Moze by¢ uzywana do identyfikowania
punktow krytycznych i waskich gardet systemu oraz do odpowiadania na pytania ,,co
by byto, gdyby” dotyczace rzeczywistych scenariuszy bez zadnych praktycznych
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i/lub finansowych implikacji (Hajjarsaraei et al., 2018). Zdolno$¢ DES do wyprobo-
wania roznych scenariuszy w wirtualnym ustawieniu jest znacznie tansza niz mozli-
wo$C zaangazowania zasobow do testowania w $wiecie rzeczywistym. Dodatkowo
projektant moze przetestowaé prawie nieograniczong liczbe réznych scenariuszy,
zwickszajac prawdopodobienstwo znalezienia idealnej konfiguracji. Celem wyko-
rzystania DES w zarzadzaniu jest zatem kompleksowe poréwnanie potencjalnych
praktyk postgpowania lub opcji strategicznych, tak aby zidentyfikowaé te najbar-
dziej wydajne i skuteczne, zwlaszcza w sytuacjach, w ktorych przeprowadzenie wy-
maganych badan ankietowych Iub eksperymentow poréwnawczych w praktyce
moze by¢ niewykonalne (Brennan et al., 2006). DES moze uchwyci¢ zachowanie
systemu 1 efekty relacji, ktore wynikajg z kombinacji wielu losowych procesow, po-
faczonych ze strukturg systemu. Odpowiadajac jednak na pierwsze z pytan badaw-
czych o ograniczenia zastosowania tego rozwigzania, nalezy wspomnie¢, ze badanie
symulacyjne wymaga zdefiniowania modelu koncepcyjnego reprezentujacego pro-
blem w systemie, ktory pochodzi z teorii lub obserwacji (Abubakar et al., 2020).
Model ten musi integrowac rozne komponenty, takie jak cele, dane wejsciowe, dane
wyjsciowe, elementy, granice, zalozenia i uproszczenia, a uzytecznos¢ modelu w du-
zym stopniu zalezy od dobrej jako$ci danych. Sam proces opracowania adekwatnego
do badan symulacyjnych modelu zlozonego systemu jest czasochtonny i kosztowny,
nalezy zatem zrownowazy¢ korzysci i wyzwania wynikajace z wykorzystania podej-
$cia symulacyjnego (Jurczyk-Bunkowska, 2023). Innymi stowy: wyniki symulacji
sa na tyle dobre, na ile prawidtowe sa dane wejsciowe i na ile wlasciwie opracowany
jest model. Dodatkowo, nawet przy dobrych danych wejsciowych, wyniki mogg by¢
nadal trudne do interpretacji, szczegdlnie dla kogos, kto nie jest przyzwyczajony do
probabilistycznych wyjs¢.

Symulacja zdarzen dyskretnych to stochastyczne podej$cie do modelowania
chetnie stosowane w przypadku dynamicznych i ztozonych systemow, takich jak
opieka zdrowotna (Vazquez-Serrano et al., 2021). Odnoszac si¢ zatem do drugiego
pytania badawczego, trzeba zauwazy¢, ze pierwotny pomyst wykorzystania DES
w zarzadzaniu dziataniem stuzby zdrowia pochodzi z poczatku lat 80. XX wieku
(Liu et al., 2020). Dotyczyl on oceny czasu oczekiwania pacjenta na szpitalnym
bloku chirurgicznym. Wyniki pokazaty, ze poprawiajac polityke planowania wizyt
pacjentdw, mozna zaoszczedzi¢ nawet 30% Sredniego czasu oczekiwania pacjenta
(Kuzdrall et al., 1981). W miarg jak systemy opieki zdrowotnej stajg si¢ bardziej
ztozone, w polfaczeniu z bardziej rygorystycznymi wymaganiami jako§ciowymi, ro-
$nie zainteresowanie wykorzystaniem modelowania DES w tych warunkach
(Vazquez-Serrano et al., 2021). Obecnie DES jest stosowany w opiece zdrowotnej
jako preferowana technika modelowania, ze wzgledu na jego elastyczno$¢ w reago-
waniu na zmiany skali, poziom szczegolowosci, indywidualne skupienie si¢ na pa-
cjencie, czynniki stochastyczne wptywajace na system, tatwo$¢ zmiany komponen-
tow modelu, oczekiwanie na wydajnos¢ zwigzang z czasem, istnienie kolejek
1 wizualng reprezentacj¢ przeptywow pacjentow (Gunal, 2012). Elastyczno$¢ wynika
z tego, ze DES modeluje dziatanie systemu jako dyskretna sekwencje¢ zdarzen w cza-
sie. Kazde zdarzenie wystepuje w okreslonym momencie w czasie i oznacza zmiang
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stanu systemu. Niektorzy badacze charakteryzuja ja jako ,,form¢ modelowania opar-
tego na komputerze, ktora zapewnia intuicyjne i elastyczne podejscie do reprezento-
wania ztozonych systemow” (Karnon et al., 2012). W poréwnaniu z modelami agre-
gatowymi bez interakcji, takimi jak drzewa decyzyjne lub modele Markowa, metoda
DES jest korzystniejsza do modelowania ztozonych systemow na poziomie indywi-
dualnym, pozwalajac na szczegdélowe modelowanie kazdego elementu systemu (np.
kazdego pacjenta w szpitalu), uwzglgdniajac ich unikalne cechy i interakcje, a nie
na poziomie kohorty, gdzie analizowane sg grupy jednostek jako jedna calosc.
Symulowane konteksty sa zwykle postrzegane jako sieci kolejkowe, w ktorych po-
szczegolne jednostki przechodza przez seri¢ dyskretnych zdarzen, jedno po drugim,
w dyskretnych odstgpach czasu, miedzy ktérymi musza czeka¢ w kolejkach z po-
wodu ograniczonej dostgpnosci zasobow (Standfield et al., 2014). Metody DES za-
ktadaja, ze przemieszczanie si¢ jednostek, takich jak pacjenci, oraz dziatania, takie
jak wizyta lekarska czy testy laboratoryjne, mogg by¢ losowe, a tym samym pozwa-
lajg wychwytywaé zmiennosci, ktoére sg nieodiagczne w opiece zdrowotnej (Douda-
reva & Carter, 2022).

( Wejscie ) ( Wyjscie \

Liczba Przepustowos¢
Wzorce przybycia I ROZW Opdznienia
Czasy obstugi prawdopodobienstwa S (oczekiwanie)
Wydajnosé zdarzen Efektywnosé
Personel dyskretnych wykorzystania:
Zasoby P> zdolnosci, personelu,
(sprzgt medyczny) sprzetu

Projektowanie i poprawa wydajnosci

Zarzadzanie przeplywem pacjentéw
Zarzadzanie wydajnoscia
Projektowanie proceséw ustug
Harmonogramowanie pacjentow
Harmonogramowanie obstugi
\ Rozmieszczenie sprz¢tu medycznego ;

1
1
1
1
1
-

1
1
1
1
1
1
1
| m———
1
1
1
1
1
1
1

Rysunek 1. Diagram koncepcyjny wykorzystania symulacji zdarzen dyskretnych
w zarzadzaniu podmiotami ochrony zdrowia

Zrédto: (Hamrock i in., 2013)

Dlatego istnieje rosnacy trend w kierunku stosowania DES w opiece zdrowotnej
w celu rozwigzania problemoéw na poziomie operacyjnym, jednak mniej niz 10%
zastosowan DES przedstawia rzeczywiste implementacje po etapie modelowania
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(Vazquez-Serrano et al., 2021). Na Rysunku 1 zaprezentowano koncepcj¢ wykorzy-
stania DES w zarzadzaniu podmiotami ochrony zdrowia.

Wraz z rozwojem mocy przetwarzania komputerowego zasoby niezbedne do mo-
delowania bardziej ztozonych systemow staja si¢ w zasiegu coraz wigkszej puli
potencjalnych zastosowan, co dodatkowo podkresla jego uzytecznos¢ i moc (Forbus
& Berleant, 2022).

Podsumowujgc: DES umozliwia badaczom i zarzadzajagcym na roznych pozio-
mach ochrony zdrowia lepsze zrozumienie dynamicznej interakcji komponentow
i catego systemu. Utatwia planowanie scenariuszy, odpowiadajac na pytania ,,co by
bylo, gdyby” poprzez zmiang wzorcéw przepltywu pacjentéw i zasad $wiadczenia
ustug. Cho¢ wymaga wielu godzin i specjalistycznych umiej¢tnosci, a takze ponie-
sienia kosztow zakupu pakietu oprogramowania, moze zapewni¢ wsparcie decy-
zyjne dla kierownikow szpitali w zakresie diagnozy nieefektywnosci systemu
i oceny alternatywnych konfiguracji systemu (Huynh et al., 2016). W dalszym ciagu
artykulu zostang omowione rezultaty wykorzystania DES w zarzadzaniu ochrong
zdrowia.

Zakres wykorzystania DES w zarzadzaniu podmiotami
ochrony zdrowia

Przeglad literatury przeprowadzony przez Zhanga wskazuje, ze dziatanie syste-
mow opieki zdrowotnej stanowi 65% wszystkich badan modelowania w catym okre-
sie (Zhang, 2018). Nalezy stwierdzi¢, ze wigkszos¢ problemow, przy ktorych zasto-
sowano DES, dotyczy mniej lub bardziej bezposrednio zarzadzania (trzecie pytanie
badawcze). Pozostate to m.in. modelowanie przebiegu choroby, przebiegu badan
przesiewowych czy tez modelowanie zachowan zdrowotnych. Wykorzystanie metod
DES w zarzadzaniu ma na celu umozliwienie menedzerom lepszego zrozumienia
mechanizméw lezgcych u podstaw dziatania systemu oraz kompleksowego zbadania
ztozonych relacji miedzy jego roznymi komponentami, tak aby podejmowac jak naj-
lepsze decyzje operacyjne i administracyjne. Wedlug Mielczarek i innych struktura
DES lepiej nadaje si¢ do symulacji szczeg6low operacyjnych i mechanizméw
fizycznych okre$lonego procesu zamiast oceny i planowania polityki zdrowotne;.
Zatem DES jest odpowiednim narzedziem, jesli chodzi o konkretne problemy ope-
racyjne zwigzane z dostarczaniem opieki zdrowotnej (Mielczarek, 2021). Sg one roz-
wigzywane w wigkszo$ci w szpitalach i osrodkach medycznych (38,9% badan) i do-
tycza najczeSciej czasu i wydajnosci, alokacji zasobdéw/harmonograméw oraz
oszczgdnosci finansowych i kosztowych (Vazquez-Serrano et al., 2021).

Czgsto DES jest uzupeiane o inng technike, taka jak badania operacyjne, dzigki
czemu mogg one zapewnic szerszy zakres cech do rozwigzywania problemow opieki
zdrowotnej (Wang & Demeulemeester, 2023). Poszukujac jednak odpowiedzi na
czwarte z postawionych pytan badawczych, dotyczace taczenia technik symulacji
z innymi metodami zarzadzania, trzeba tez zwroci¢ uwage na modele hybrydowe,
ktére tacza DES z réznymi podejsciami symulacyjnymi, takimi jak dynamika
systemu (SD), symulacja oparta na agentach (ABS) i symulacja Monte Carlo
(MCS), w celu uzupehienia i rozszerzenia zakresu, celu i perspektywy symulacji
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(Vazquez-Serrano et al., 2021; Yip et al., 2017). Prace teoretyczne i koncepcyjne
dotyczace symulacji zdarzen dyskretnych w literaturze obejmuja rowniez potaczenia
DES z optymalizacja lub modelem matematycznym (Enayati et al., 2018), a takze
z Lean lub Six Sigma (Celano et al., 2012). Vazquez-Serrano i inni wskazuja, ze
w dwoch trzecich artykutow teoretycznych omowione sa modele, ktore obejmuja
DES wraz z innymi technikami analitycznymi, takimi jak optymalizacja i Lean/Six
Sigma (Vazquez-Serrano et al., 2021).

Oprogramowanie DES w zarzadzaniu podmiotami ochrony zdrowia

Kluczowe cechy, jakie powinno mie¢ oprogramowanie wykorzystywane w za-
rzadzaniu podmiotami ochrony zdrowia, to przejrzysta wizualizacja procesow i wy-
nikdow, mozliwos¢ walidacji modelu na danych historycznych, uwzglednianie
zmiennych specyficznych dla ochrony zdrowia, tatwo$¢ modyfikacji modeli w od-
powiedzi na zmieniajace si¢ warunki, mozliwos¢ importu danych z elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, analiza scenariuszy ,,co-je$li”’, modelowanie $ciezek pa-
cjenta i przeptywoéw w placowkach medycznych. Trudno da¢ jednoznaczna odpo-
wiedz na pigte z postawionych pytan badawczych, ktoére odnosito si¢ do popularno-
$ci oprogramowania wykorzystywanego przy modelowaniu i symulacji procesow
w ochronie zdrowia. Jak wskazuja Vazquez-Serrano i in. (Vazquez-Serrano et al.,
2021), najpopularniejszym oprogramowaniem DES sg Arena i Simul8. Jednak For-
bus i Berleant wskazuja tylko oprogramowanie Arena jako najpopularniejsze narze-
dzie, plasujac Simul8 obok ProModel, FlexSim, Simio i AnyLogic na nizszym po-
ziomie (Forbus & Berleant, 2022). Specjalistyczne oprogramowanie DES jest
uzywane w 88% artykutow, podczas gdy w 12% wykorzystywato jezyki skryptowe
symulacji niskiego poziomu, takie jak Python, lub narz¢dzia symulacyjne poziomu
$redniego, ktore zawieraty skrypty niskiego poziomu z ulepszonymi interfejsami
graficznymi, takimi jak MATLAB i Visual Object Net++. Specyficzne i elastyczne
oprogramowanie DES ma wicksze prawdopodobienstwo dostosowania si¢ do po-
trzeb interesariuszy opieki zdrowotnej. Podejscia hybrydowe zapewniajg bardziej
realistyczny obraz ztozonych systemoéw z mniejszg liczba zatozen i mniejsza ztozo-
noscig. Simul8, AnyLogic i Arena pozwalaja na opracowywanie hybrydowych mo-
deli symulacyjnych w tym samym interfejsie/Srodowisku. By¢ moze wiasnie dlatego
3 to wyraznie najczesciej uzywane narzg¢dzia (Forbus & Berleant, 2022). Wszystkie
one posiadajg interfejs graficzny, ktory wizualizuje przeptyw procesu, co jest szcze-
golnie przydatne do zarzadzania, gdzie projektuje czesto modele przeptywow ludzi
lub materiatow w klinice lub szpitalu, w ktorych relacje przestrzenne sa wazne dla
badania.

Przyklady wykorzystania DES
w zarzadzaniu podmiotami ochrony zdrowia

Przeglad praktycznych problemow, w ktorych wykorzystano DES, nalezy rozpo-
cza¢ od spostrzezenia, ze wigkszos$¢ z rozpatrywanych badan modelowania jest spe-
cyficzna dla konkretnej jednostki, skupiajgc si¢ na indywidualnych mikrosystemach,
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takich jak sala operacyjna, oddzial ratunkowy czy oddzial intensywnej terapii.
Przyktadem moze by¢ praca Schoenfeldera i innych (Schoenfelder et al., 2021),
gdzie opracowano model symulacji obcigzenia sal operacyjnych szpitala, wykorzy-
stujac oprogramowanie AnyLogic. Przetestowano cztery opcje polityki zarzadzania
przy uzyciu danych chirurgicznych z 10 miesi¢cy. Rozwazono takie mozliwosci jak
czeSciowe przediuzenie godzin pracy, natozenie czasu zakonczenia poprzedniego
zabiegu i1 znieczulenia pacjenta do kolejnego znieczulenia czy zmiang¢ strategii
kolejki pacjenta od pierwszej w pierwszej kolejnosci do najkrotszej pierwszej lub
najdtuzej. Podobny problem byt rozwiazywany z wykorzystaniem oprogramowana
Arena (Hassanzadeh et al., 2023). W badaniu tym wskazano na przyczyny nieefek-
tywnos$ci wykorzystania kosztochtonnych sal operacyjnych zwigzane m.in. z dostep-
nos$cig 1ozek, sposobem transferu pacjentéw, niewystarczajagcym przygotowaniem
przedoperacyjnym czy tez niedostegpnoscia personelu, np. chirurgdw, anestezjolo-
gow, instrumentariuszek. Oceniono, w jaki sposob zmiana planowanego zabiegu
w szpitalu wptywa na kluczowe wskazniki wydajnosci. Zaproponowano DES do
modelowania przeplywu pacjentéw do sal operacyjnych w duzym szpitalu metropo-
litalnym i oceniono skutki sze§ciu roznych scenariuszy, m.in. mieszania przypadkow
operacyjnych z réznych oddzialéw, zmian czaséw rozpoczgcia i zakonczenia prac
w salach operacyjnych, zmian czasow przygotowania do zabiegu i prac zakoncze-
niowych. Efekty oceniono pod katem zdefiniowanych przez siebie KPI, takich jak:
wykorzystanie sal operacyjnych, czas pobytu przedoperacyjnego, sredni czas moz-
liwy do odzyskania, procent wykorzystania sal w ciggu roku oraz czas oczekiwania
pacjentdw na planowany zabieg. Co ciekawe, autorzy stworzyli graficzny interfejs
uzytkownika w postaci aplikacji internetowej, ktoéra umozliwia dynamiczne definio-
wanie scenariuszy oraz interaktywne eksplorowanie wynikow. Jeszcze inne badanie
dotyczace zarzadzania salami operacyjnymi doprowadzito do optymalizacji operacji
ambulatoryjnych u pacjentow pediatrycznych (Reece et al., 2021). Do rozwigzania
problemu efektywnego planowania liczby operacji w tygodniu zostato réwniez wy-
korzystane oprogramowanie Simul8, dzigki ktéremu udato si¢ przetestowac szes$¢
grup pacjentow, zdefiniowanych na podstawie przewidywanego czasu operacji i dhu-
gosci pobytu na OIOM-ie oraz cztery strategie o roznym odsetku przyjazdow pa-
cjentow w kazdej grupie.

Ostatnio DES jest tez chetnie wykorzystywane w zarzadzaniu oddzialami ratun-
kowymi, gdzie krotkie terminy realizacji ushug i efektywne wykorzystanie zasobow
sg kluczowe dla sprawnego dziatania i ratowania bezposrednio zagrozonego zdrowia
i zycia pacjentow. Przeglad literatury zastosowania DES do modelowania przepltywu
pacjentow na oddziatach ratunkowych wskazuje, ze jest ono wykorzystywane przede
wszystkim do zrozumienia waskich gardet systemu i analizowania ograniczen pla-
nowania zdolno$ci zasobow (Doudareva & Carter, 2022). Wdrozony w Szpitalu Uni-
wersyteckim w Uppsali w Szwecji przyktad wykorzystania symulacji zdarzen dys-
kretnych z uzyciem oprogramowania AnylLogic w zarzadzaniu oddziatem
ratunkowym szpitala ma na celu badanie alternatywnych rozwigzan dotyczacych prze-
pltywu pacjentéw i uktadu oddziatu ratunkowego, aby poprawic logistyke i zmniejszy¢
czas oczekiwania pacjentow (Abourraja et al., 2022). W artykule przedstawiono mo-
del symulacyjny oparty na danych odnoszacych si¢ do 2019 roku. Obejmuja one
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49 938 rekordow zawierajacych informacje o przyjeciach pacjentow, gtéwnych pro-
blemach i diagnozach, zespotach medycznych, powodach wypisu oraz dodatkowych
informacjach o pacjentach przyjetych na oddziaty lub skierowanych do pomocy am-
bulatoryjnej. Dzigki modelowi analizowany jest aktualny stan zwigzany z przepty-
wem pacjentow, a nast¢pnie rozwazane sg potencjalne rozwigzania logistyczne ma-
jace przynie$¢ usprawnienia, takie jak wprowadzenie nowego oddzialu dla
pacjentdow ze ztozonymi diagnozami wymagajgcymi wigcej czasu oraz zwigkszenie
pojemnosci oddziatu posredniej opieki ratunkowej. Innym przykladem jest szczego-
towa analiza oddziatu ratunkowego poprzez modelowanie i symulacje DES z wyko-
rzystaniem oprogramowania Simio, ktora zostata przeprowadzona w szpitalu na pot-
nocy Portugalii (Castanheira-Pinto et al., 2021). Jej celem bylo skrocenie czasow
oczekiwania pacjentow na dostgp do pomocy oraz zwigkszenie wykorzystania zaso-
bow. Przy wykonaniu modelu skupiono si¢ w tym przypadku na doktadnym odwzo-
rowaniu procesOw na oddziale ratunkowym za pomoca dopasowania probabilistycz-
nego. Symulacja zostata wykorzystana do planowania zespotu medycznego, jak i
punktow, gdzie dokonywane sg poszczegolne czynnosci medyczne. Opisano, jak do-
stepnos¢ zasobow ludzkich i przestrzeni wptywa na wydajno$¢ obszaréw oddziatu
ratunkowego. Ciekawy jest rowniez przyktad wykorzystania symulacji zdarzen dys-
kretnych do zarzadzania oddziatem ratunkowym w przypadku naglego wzrostu
liczby pacjentow, jaki ma miejsce podczas regionalnych katastrof, takich jak np.
trzgsienie ziemi (Fava et al., 2022). Celem tych badan bylo okreslenie, jak rozne
wzorce zwigckszonego naptywu pacjentow wptywaja na kluczowe wskazniki wydaj-
nosci oddziatu. Wykorzystujac oprogramowanie Arena, analizowano takie parame-
try jak czasy oczekiwania pacjentow, catkowite czasy pobytu oraz wykorzystanie
zasobow oddziatu. Model wykorzystano do opracowania planu awaryjnego na wy-
padek urzeczywistnienia si¢ klesk zywiotowych.

Waznym i kosztownym elementem szpitala sa rowniez oddziaty intensywnej te-
rapii. Zapotrzebowanie na 16zka na tych oddziatach rosnie z roku na rok, takze ze
wzgledu na pandemi¢ COVID-19 (G16d & Rogowska, 2024). Szpitale musza by¢
w stanie si¢ dostosowac, nie tylko zwickszajac liczbe 10zek, ale tez zarzadzajac prze-
pltywem pacjentow, tak by nie bylo op6znien w ich przenoszeniu na inne oddzialy.
Modelowanie DES moze by¢ wykorzystane do okreslenia optymalnej liczby t6zek
na oddziale intensywnej terapii (OIT) oraz symulacj¢ scenariuszy ,,co-jesli”, aby
oceni¢ wptyw réznych czynnikow, takich jak zwickszenie liczby t6zek, zwigkszenie
zapotrzebowania i redukcja opoznien w przenoszeniu pacjentéw poza OIT na wskaz-
niki wykorzystania t6zek i czas pelnego obtozenia oddziatu (Williams et al., 2020).
Takie badania zostaty wykonane na podstawie danych z bazy WardWatcher (Critical
Care Audit, Yorkshire, Wielka Brytania), gdzie wykorzystano 1637 rekordow pa-
cjentdw obejmujacych okres od kwietnia 2017 roku do marca 2018 roku oraz dane
z Intensive Care National Audit and Research Centre, dotyczace dwoch istniejacych
oddzialow intensywnej terapii z okresu od stycznia 2016 roku do grudnia 2017 roku
zawierajace 2650 rekordow pacjentow. Modelowanie i symulacje przeprowadzono
z wykorzystaniem oprogramowania Simul8. Autorzy badania w scenariuszach ,,co
by byto, gdyby” ustalili, ze zwigkszenie liczby 16zek z 23 do 28 przy utrzymaniu
statego wskaznika przyje¢ zmniejsza $redni wskaznik obtozenia do 70%, jednak
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przewidywany 4-procentowy roczny wzrost liczby przyje¢ moze przecigzy¢ nawet
oddziat z 28 t6zkami, jezeli bedg powtarzac si¢ przypadki opdznionego przenoszenia
pacjentow na oddziaty.

Kolejny przyktad wskazuje na efekty wykorzystania symulacji zdarzen dyskret-
nych w zarzagdzaniu siecig oddzialow intensywnej terapii w kontekscie planowania
zasobow w odpowiedzi na pandemi¢ COVID-19 (Rutherford et al., 2022). Model
obejmowat przeptyw pacjentow wewnatrz oddziatow kazdego ze szpitali oraz trans-
fery pacjentow pomiedzy szpitalami w celu zarzgdzania zdolnoscig oddziatlow inten-
sywnej terapii z uwzglednieniem zasobow takich jak 16zka, respiratory oraz personel
medyczny. Do modelowania wykorzystano bazg¢ danych, ktora zawiera szczegdlowe
informacje o przyjeciach w wigkszosci szpitali w Kolumbii Brytyjskiej w Kanadzie
w latach 2010-2020. Autorzy wykorzystali oprogramowanie AnyLogic do imple-
mentacji modelu symulacji. Jak zauwazyli, symulacja moze by¢ wykorzystana do
wspierania planowania operacyjnego pod katem przysztych wzrostow zapotrzebo-
wania na intensywng terapig, ktora odgrywa kluczowg role w zwigkszaniu zdolnosci
systemu opieki zdrowotnej, zarowno podczas normalnej pracy, jak i w sytuacjach
kryzysowych.

W zwiagzku z wyzwaniami opieki zdrowotnej pod wplywem pandemii COVID-19
wykorzystano tez modelowanie i symulacje zdarzen dyskretnych do zarzadzania ma-
sowymi centrami szczepien, zdolnymi do szybkiego i bezpiecznego obchodzenia si¢
z duzg liczba pacjentow (Sala et al., 2023). Badania te obejmowaty opracowanie
cyfrowego modelu takiej placowki w Bergamo we Wtoszech, przy uzyciu oprogra-
mowania FlexSim Healthcare. Mozna tez znalez¢ wiele innych artykutow raportuja-
cych wykorzystanie DES w tym trudnym dla ochrony zdrowia okresie pandemii
(Clarke, 2021; Ortiz-Barrios et al., 2023; Qureshi et al., 2024).

Chociaz DES w sektorze opieki zdrowotnej jest wykorzystywany w wigkszosci
dla jednostki i koncentruje si¢ na $ledzeniu proces6w na poziomie operacyjnym, to
mozna znalez¢ artykuly pokazujace stosowanie tej metody na bardziej zagregowa-
nym poziomie, zwlaszcza gdy naukowcy zamierzaja powigza¢ globalne trendy (np.
demografia) z procesami leczenia, ktore odnoszg si¢ do matych, wyraznie wyroznia-
jacych sie grup pacjentow. Przyktadem moze by¢ model DES zbudowany w celu
prognozowania przysztego zapotrzebowania na opieke zdrowotng w oparciu o pro-
gnozy populacji dla regionu Dolnego Slaska. Prognozy populacyjne, sformutowane
na podstawie eksperymentéw symulacyjnych przeprowadzonych w poprzednich
badaniach, zostaly wprowadzone do modelu DES wraz z danymi pacjentéw pobra-
nymi z regionalnego funduszu zdrowia. Symulacja zostata przeprowadzona do 2030
roku, aby przewidzie¢ przyszlg liczbg starszych pacjentoéw w réznych kategoriach
diagnostycznych. Wyniki pokazuja, ze zmiana struktury demograficznej, a w szcze-
golnosci w starzenie si¢ populacji, doprowadzi do znacznych zmian w zakresie dys-
trybucji potrzeb zdrowotnych w leczeniu szpitalnym (Mielczarek, 2021). Do tego
typu problemow czesciej jednak wykorzystywane sg modele dynamiki systemowej
SD (Barber & Lopez-Valcarcel, 2010; Senese et al., 2015), ktora jest postrzegana
jako bardziej preferowana technika modelowania dla probleméw na poziomie stra-
tegicznym (Davahli et al., 2020).
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Podsumowanie

Przy refundacyjnym sposobie finansowania podmiotéw ochrony zdrowia priory-
tetem dla zarzadzajacych jest maksymalizacja efektywnos$ci operacyjnej i redukcja
niepotrzebnych kosztow, tj. marnotrawstwa, przy jednoczesnym utrzymaniu lub po-
prawie jakosci s$wiadczonych ustug. Dlatego na zarzadzajacych wywierana jest pre-
sja, aby podejmowali trudne decyzje operacyjne i budzetowe prowadzace do po-
prawy skomplikowanych systemow. DES pozwala im testowa¢ scenariusze zmian,
a tym samym bazowa¢ na twardych danych zamiast opiera¢ swoje decyzje na su-
biektywnych odczuciach. Wykorzystanie DES w zarzadzaniu podmiotami opieki
zdrowotnej zwykle koncentruje si¢ na: (1) poprawie przeptywu pacjentow, (2) za-
rzadzaniu liczba t6zek, (3) ustalaniu harmonogramu pracy personelu, (4) zarzadza-
niu procedurami przyjmowania pacjentow i planowania dla nich ushug oraz (5) wy-
korzystaniu zasobow pomocniczych (np. laboratoriow, aptek). Jednak DES jest
metodg czasochtonng i kosztochtonng, wymagajaca specyficznych kompetencji,
np. probabilistycznego rozumowania uwzgledniajacego niepewnosci, ryzyka oraz
statystyke. Dlatego jest ona efektywna dla najwazniejszych problemow szpitala,
ktére w zasadzie nie s3 mozliwe do analizy przy pomocy tradycyjnych metod, jak
np. arkusze kalkulacyjne. Przyktady zastosowania DES pokazane w niniejszym ar-
tykule dotycza takich wlasnie zastosowan. Sale operacyjne to najkosztowniejsze
w utrzymaniu zasoby szpitala, ktore skupiajg takze najcenniejszych pracownikow:
chirurgow, anestezjologdéw i instrumentariuszki. Zatem kazda nieefektywnos$¢ wigze
si¢ w tym przypadku z wysokimi kosztami. Oddziaty ratunkowe i oddzialy intensyw-
nej terapii to obszary, do ktorych dostep jest czesto na wagg zdrowia lub nawet zycia
pacjenta. W tych obszarach, gdzie krytycznym celem jest uzyskanie wysokiego po-
ziomu wydajnos$ci, zastosowanie metody DES przyniesie najlepsze efekty, oceniajac
stosunek korzysci do nakladéw. Lezy to w interesie zaro6wno $wiadczeniodawcoOw
ustug w ochronie zdrowia, jak i §wiadczeniobiorcéw. I warto rozwazy¢ utworzenie
zespohu na szczeblu centralnym wspomagajacego szpitale i inne jednostki ochrony
zdrowia w optymalizacji dzialalnosci kluczowych obszaréw. Na przyklad wykorzy-
stanie metody DES wymaga opracowania ram, by¢ moze nawet struktur, ktére mo-
glyby by¢ wykorzystane jako podstawa modelowania i badania scenariuszy zmian
w ochronie zdrowia. Opracowanie ustandaryzowanego sposobu tworzenia i wykorzy-
stania DES wsparte przyktadami krajowymi jego wykorzystania w newralgicznych
obszarach datoby zarzadzajacym obraz mozliwosci wykorzystania tej metody
w usprawnianiu dzialalno$ci. Analizowane przeglady literatury wskazywaly, ze wie-
dza odno$nie wykorzystania DES w ochronie zdrowia jest na poziomie akademickim
i w nielicznych przypadkach wdrozen jest wykorzystywana do wdrazania rzeczywi-
stych zmian. Na obecnym etapie badania zastosowania DES w ochronie zdrowia opra-
cowywane sg gtownie przez naukowcow wytyczne dotyczace tego, jak najlepiej za-
stosowa¢ DES do specyficznych probleméw w ochronie zdrowia. Na przyktad jak
tworzy¢ hybrydowe modele DES, laczac je z metodologiami mapowania, udoskona-
lania, modelami matematycznymi i statystyka. Najwigkszy postep w realizacji tych
prac mozna zauwazy¢ poprzez publikacje autorow ze Stanéw Zjednoczonych, Wiel-
kiej Brytanii i Kanady. DES moze by¢ warto$ciowym narzedziem wspomagajacym
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zarzadzanie opiekg zdrowotna, oferujacym liczne korzysci w zakresie poprawy efek-
tywnosci operacyjnej, planowania i optymalizacji procesow. Wymaga jednak badan,
ktorych wynikiem bylyby praktyczne wdrozenia zmian w podmiotach opieki zdro-
wotnej. Pozwolityby one na zweryfikowanie postrzeganej uzyteczno$ci DES oraz
umozliwity sformutowanie praktycznych wskazoéwek zastosowania tej metody w za-
rzadzaniu podmiotami opieki zdrowotne;.
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A REVIEW OF THE USE OF DISCRETE EVENT SIMULATION
IN HEALTHCARE MANAGEMENT

Abstract: Healthcare systems are characterized by high complexity, variability, and the
necessity for flexibility. Increasing health and economic challenges, along with new tech-
nologies, exert pressure on managers to implement changes within these systems. Discrete
Event Simulation (DES) enables detailed modeling of every system component, accounting
for the variability specific to healthcare. This approach facilitates a better understanding of
the system and allows for testing various change scenarios in a virtual environment, aiding
data-driven management decision-making. The article explores the application of DES in
managing healthcare entities. It discusses the limitations of this methodology, highlights
the types of problems addressed through its use, identifies the most commonly used soft-
ware, and provides examples of DES implementation in practice. The article is based on
four systematic literature reviews covering publications up to 2021, supplemented by an
independent analysis of articles published up to June 2024.

Keywords: discrete event simulation (DES), healthcare management, healthcare systems,
literature review, resource management

Articles published in the journal are made available under a Creative Commons ®®@
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License.
Certain rights reserved for the Czestochowa University of Technology.

97



