NMaTHOM ocHoBe. bpecTckuiA 6U3Hec-LEeHTP Obln 3aperncTprpoBaH B okTA6pe 1996 rogg;
'pOLHEHCKNI Bu3Hec-LeHTp - B (beBpane 1998 roga. Mo mepe passutus npoekta MOK
MOCTeNeHHO cokpaliana (puHaHCMpOBaHWe 6GK3Hec-LeHTPOB. TeM He MeHee, M®K no-
npe>xHemy nposoguna 0byyeHne ¢ TeM, YTO6bl GU3HEC-LeHTPbI MO NOBLICUTL Kaue-
CTBO 0Ka3bIBaeMbIX YCYT U CTaTb CO BPEMEHEM MOJSTHOCTbIO HE3aBUCUMbIMMU.

Takum o6pasom, MexayHapogHas huHaHcoBas koprnopauws paboTaeT B benapycu
[l0BOJIbHO YCMeELLHO. 1 3TO CBMAETENLCTBYET O TOM, YTO Mbl BCE €ELUe CO BCEMU CBOMMMU
HefloCTaTKamu, ABNIAEMCA MPUB/EKATENBbHBIMU 411 MIHOCTPaHHbIX MHBECTOPOB.

BOOTSTRAPOWA PROCEDURA
WYZNACZANIA PRZEDZIALOW UFNOSCI
DLA WSKAZNIKA KOSZT - EFEKTYWNOSC
Sylwia Nieszporska
Politechnika Czestochowska,Polska

W dobie obecnych przemian w Polsce zwigzanych z reformg stuzby zdrowia
uzasadnione staje sie pytanie; jak gospodarowac rozsadnie majatkiem panfstwa, aby
koszty ponoszone na $wiadczenia medyczne byly optymalnie niskie przy jednoczesnym
podnoszeniu efektdw medycznego leczenia. Problem takim od wielu lat prébuje
rozwigza¢ ekonomia zdrowia, ktéra przy zastosowaniu swoich metod pozwala
dokonywa¢ pomiardw efektow leczenia w potaczeniu z poniesionymi kosztami [3], [4].
Dlatego pomocnym w analizie tego problemu jest wskaznik koszt - efektywnos¢ ( cost -
effectiveness ratio ).

W swojej pracy pragne zaprezentowa¢ jedng z wielu metod estymacji takiego
wskaznika za pomocg przedziatu ufnosci. Budowa tego przedziatu wigza¢ sie bedzie z
procedurg bootstrapowa, ktdra jak dowodza w swej pracy [5] Tambour i Zethraeus daje
podobne rezultaty, co zwykta parametryczna metoda.

1. Podstawowe wielkosci

Naszym zadaniem jest stwierdzi¢, czy nalezy zastgpi¢ zwyczajowe, stare leczenie
To nowym Ti. W tym celu nalezy policzy¢, albo raczej wyestymowa¢ wskaznik koszt -
efektywnosé.

Niech G, oraz sa odpowiednio kosztami i efektami dla Ni i No pacjentow
odpowiednio, za$ Ci i Ej oznaczajg $rednie dla tych wielkosci z préby, a vy, 6j beda
prawdziwymi nieobserwowalnymi érednimi. W tej sytuacji prawdziwy wskaznik koszt -
efektywno$¢ oznaczy¢é mozemy przez

y P=(VMi-YO/(d -« 1)

Oczywiscie p jest wieloscig nieznana, ktdrgjednak mozna wyestymowac opierajac

sie na prébie. Oszacowanie to mozna uzyska¢ w spos6b nastepujacy:



)

Jezeli p okaze sie mniejsze od krytycznej wartosci wskaznika koszt - efektywnosc¢
p*, wowczas przyjmiemy, ze nowe leczenie powinno by¢ zastosowane. W przeciwnym
wypadku nalezy pozosta¢ przy wczesniejszych metodach leczenia pacjenta. Dla podjecia
odpowiedniej decyzji musimy skonstruowa¢ przedziat ufnosci dla analizowanego
wskaznika.

2. Procedura bootstrapowa

Jedng z mozliwych metod otrzymywania przedziatu ufnosci dla wskaznikéw koszt
- efektywnos¢ jest zastosowanie techniki bootstrapowej. Oparta bedzie ona na metodzie
Monte Carlo, ktéra jest postepowaniem majacym na celu znalezienie przyblizonego
rozwigzania, badz przyblizonych wartosci szukanych parametréow przy uzyciu techniki
statystycznego pobierania préby. W naszym przypadku powyzsza metoda przedstawia
sie nastepujgco. Sposrdd ustalonej liczby pacjentéw losujemy ze zwracaniem N; razy
jednego, odnotowujemy odpowiadajacy mu koszt i efektywno$¢, a nastepnie dla
wszystkich wynikéw zliczamy pseudo - $rednig dla obu zmiennych. Procedure taka
powtarzamy B razy, otrzymujagc w ten sposob zbiér bootstrapowych $rednich
prébkowych.

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej kosztow, efektow i wskaznika koszt -
efektywno$¢ musimy posiadac statystyke, ktéra nam to zadanie ulatwi. Oznaczmy ja

przez 9, a jej estymator przez9. W bootsrapowej procedurze opartej na algorytmie
Monte Carlo nalezy przej$¢ pie¢ etapow, ktére prowadza do obliczenia estymatora

9 takiej statystyki.
1) Zliczanie $rednich probkowych dla kosztow i efektow:

(3)
9*=E‘=4rL E*" gdziei=0,1. (4)

2) Obliczanie korekt zwigzanych z matg préba;
(5)

gdziei=0, 1 (6)

Uwzglednienie tego kroku motywowane jest przez Atkinsona i Wilsona faktem
unikniecia btedu pierwszego rodzaju dla matych préb [1].
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3) Losujemy ze zwracaniem Ni i NOze zbioréw 1| = {1, 2,..., N} oraz lo= {1,2,
No}. Niech 'b oznacza wektor numeréw identyfikacji pacjenta w bootstrapowej
prébie b. Zatem I'bl 0znacza indeks pacjenta poddanego leczeniu 1 w probie b.
Zauwazmy takze, ze ten sam indeks jest uzyty dla kosztéw i efektdw w
leczeniach i = 0, 1. Motywowane to jest mozliwoscig wystepowania niezerowej
korelacji miedzy kosztami i efektami dla kazdego pacjenta. Oznacza to, Zze moga
istnie¢ pewne powigzania, relacje miedzy kosztami i efektami. Jezeli wyklucza
sie istnienie takiej niezerowej korelacji, woéwczas mozna wysunaé fatszywe
whnioski dotyczace samego wskaznika koszt - efektywnos¢.

4) Obliczanie bootstrapowych réznic prébkowych oraz $rednich dla wskaznika
koszt - efektywnosé:

(7)
«i“l n=l ivo n-1
nrb 1M, v, 0
(8)
.}
oraz
1V 1N *
jJ-ZCu- éJCM
BP =-ALT ©)
Z{t cC-i-1+-

5) Krok 3) i 4) powtarzane sg B razy w celu otrzymania zbioru bootstrapowych
réznic kosztow i efektow oraz Srednich wskaznika koszt - efektywnos$¢.3

3. Otrzymywanie przedziatu ufnosci

Najprostsza metodg otrzymania przedzialu ufnosci dla naszego wskaznika jest
uporzadkowanie w kolejnosci rosnacej B statystyk, a nastepnie odciecie powiedzmy 5%
obserwacji znajdujacych sie w goérnej granicy. Procedura taka pozwoli nam otrzymac
95% przedziat ufnosci.

Ze wzgledu na fakt, ze powyzsza procedura nie bierze po uwage oryginalnych
estymatoréw naszych parametréw, musimy tutaj uwzgledni¢ blad systematyczny. Jak
pokazujg Tambour i Zethraeus mozna uzyska¢ przedziat ufnosci dla wskaznika koszt -
efektywnos¢ przyspieszong metoda opartg na uwzglednieniu takiego btedu. Rézni sie ona
tym od zwykiej, «procentowej» metody, ze daje rezultaty drugiego rzedu dokfadnosci,
podczas gdy ta zwykta daje rezultaty pierwszego rzedu doktadnosci. Doktadnosé
drugiego rzedu oznacza tu, ze blad zbiega do zera w tempie 1/n, gdzie n oznacza
wielko$¢ proby. Jezeli natomiast rozpatrujemy rezultaty pierwszego rzedu doktadnosci,
btad taki dazy do zera w tempie 1/(nQ5).

Jednostronna gorna granica przedzialu ufnoSci wyznaczonego metodg
uwzgledniajaca btad systematyczny ograniczonajest przez wartosc:
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B (av), gdzie
an -o(a+r—TEE (o) (10)

We wzorze tym @(...) oznacza dystrybuante rozktadu normalnego. Dla obliczenia
granic przedzialu ufnosci metodg uwzgledniajgca blad systematyczny, nalezy

wyestymowacé regulacje btedu (er) oraz wskaznik przyspieszenia (a). Tak wiec:
=@ (M), di)

za$ amoze by¢ wyestymowane za pomocgwartosci obliczonej metodgjack - knife:

raEp , gdzie K =Ni + NOQ. (12)
- 1=

Zatem:

£(0-0%)3
L S (13)
6(E (0-0»)2r

Nasz wskaznik przyspieszenia odzwierciedla tempo zmian standardowego biedu B

z uwzglednieniem prawdziwej wartosci parametru B . Jezeli zarébwno a=0, jak i a = 0,
wowczas metoda wyznaczania przedziatu ufnosci uwzgledniajgca btad systematyczny
pokrywa sie ze zwyklg powszechnie stosowang w statystyce. W zwigzku z tym
«zwykla» metoda jest szczegblnym przypadkiem «metody btedu systematycznego».
Zatem gérne granice przedziatu ufnosci dla obu tych metod sg sobie réwne.
4. WhnioskKi

W powyzszej pracy przedstawitam jedng z metod otrzymywania przedziatu ufnosci
dla wsakaznika koszt - efektywno$¢. Na podstawie symulacyjnych danych mozna
wykazac, ze bootstrapowa metoda wyznaczania takiego przedziatu ufnosci daje podobne
rezultaty do innych metod. Co wiecej, mozna wykazaé, ze daje lepsze rezultaty przy
rozpatrywaniu procentowych btedéw, ktére bliskie sg przyjetemu poziomowi istotnosci.
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1. Wprowadzenie
Zwiekszajaca sie z kazdym rokiem liczba ciezkich wypadkéw komunikacyjnych,
przemystowych i bytowych oraz pogarszajacy sie stan zdrowia naszego spoteczenstwa
sprawia, Ze nieustannie zwieksza sie zapotrzebowanie na ustugi stuzby zdrowia.

Postep wiedzy medycznej stwarza coraz wieksze mozliwosci ratowania zdrowia i
zycia ludzkiego, dlatego tez rozpoznanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i
dostosowanie do nich struktury organizacyjnej ochrony zdrowia ma szczegélne
znaczenie.

Niezwykle istotne jest tutaj osobiste podejécie i zaangazowanie pracujacych w niej
kadr fachowcow. Stad tez i zakres dziatan jakimi obarcza sie pracownikow stuzby
zdrowia, wykracza daleko poza mury szpitalne i ambulatoryjne, obejmuje Srodowiska
mieszkalne, $rodowiska pracy, uwarunkowania rodzinne i genetyczne, dotyka sfer
spotecznych i psychicznych. Rozlegte zadania obcigzajg kadre lekarskg i pomocniczo -
lekarska, a takze pracownikéw wspétdziatajacych ze stuzbami medycznymi. Mimo stale
rosnacej liczby pracownikéw zatrudnionych w resorcie zdrowia, niewspotmiernie szybko
rozwija si¢ zakres podejmowanych przez nich zadan i oczekiwar spoteczeristwa. Wynika
to nie tylko z bezwzglednego wzrostu ludnosci objetej petnymi bezplatnymi
$wiadczeniami spotecznej stuzby zdrowia, ale takze z dokonujacych sie przeobrazen w
Swiadomosci spoteczenstwa. Nie bez znaczenia jest rowniez proces starzenia sie
ludnosci, ktéry powoduje dodatkowe potrzeby w zakresie profilaktyki, lecznictwa oraz
rehabilitacji, a czesto juz tylko opieki.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na powazne trudno$ci kadrowe w dziedzinie opieki
zdrowotnej nad ludnoscia. Przy ogdlnie wysokich kwalifikacjach kadr lekarskich i statym
dazeniu do ich statego podnoszenia nastepuje relatywne obnizanie poziomu kwalifikacji
personelu pomocniczego tj. pielegniarek, laborantek, ktére z uwagi na szczegdlnie niskie
uposazenie i zwigzany z tym niski prestiz zawodu stanowig grupe pracowniczg ulegajaca
statej dekwalifikacji.
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