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Ciele:

1. Vytvorit’ prehl'ad aktualne existujiicich metdd strojového ucenia na predikciu
nakladov zdravotnej starostlivosti.

2. Navrhnit' a implementovat’ kombinaciu metdd strojového ucenia vhodnu na rieSenie
predikcie nakladov zdravotnej starostlivosti.

3. Porovnat presnost’ predikcie navrhnutého rieSenia s inymi dostupnymi $tadiami.

V USA narodné vydavky za zdravotnictvo stipli v roku 2019 0 4.8% na 3.2 biliénov
dolarov (11 582 dolarov na osobu), ¢o predstavovalo 17.7% hrubého doméaceho produktu [1].
Pri hl'adani sposobu ako kontrolovat’ takéto neudrzatelné narasty nédkladov na zdravotnu
starostlivost’ je nevyhnutné, aby zdravotnicke organizécie vedeli predikovat’ mozné budice
naklady jednotlivych pacientov, aby sa mohli efektivne rozdelit’ finan¢né prostriedky
pacientom s pravdepodobnymi vysokymi nakladmi. Dostato¢ne presné predikovanie nakladov
na zdravotnu starostlivost’ je teda dolezité pre poistovne, ale aj d’alSie zGi¢astnené strany,
napriklad pacienti, ktori budu poznat’ ich mozné zdravotné naklady na d’alsi rok si dokazu
zvolit’ vhodnejsie zdravotné poistenie.

Budeme vychadzat’ a porovnavat’ sa hlavne s dvoma ¢lankami, a to ¢lankom [2], ktory
popisuje experimenty na MIT, kde problém predikcie zdravotnych nakladov klasifika¢né
rozhodovacie stromy a klasterizaciu. Zistili, Ze pre dostato¢ne presné nau¢enie modelov stacia
nakladové atributy. Medicinske (1daje o vySetreniach) a ostatné (vek, pohlavie, ...) zdsadne
nepomohli presnosti predikcie, dokazali pomdct’ iba pri pacientoch s vel'mi vysokymi
nakladmi aj to iba pri metode klasterizacie. Dalsi ¢lanok [3] pochédza z univerzity v Utahu,
kde vytvorili prehl'ad metéd vhodnych pre dany problém. Tento ¢lanok sa odkazuje
a porovnava s ¢lankom [2], ale aj inymi a prezentuje aj d’alSie modely. Ako najpresnejsie boli
vyhodnotené metody Gradient boosting, Neurénova siet’ a Ridge. Clanok tvrdi, Ze supervised
learning, teda ucenie s uc¢itelom sa najviac hodi na predikciu ndkladov zdravotnej
starostlivosti, a podobne ako ¢lanok [2] tvrdi, Ze uplne stacia nakladové atributy, no v zavere
uvazuje, ze pri pouZziti novsich modelov ako deep learning alebo Strukturalna analyza by
mohli medicinske atributy pomoct’.

Najprv planujeme implementovat’ dva typy Baseline metod. Jedna ako predikciu
nakladov pre nasledujici rok zoberie sumu nakladov za posledny rok, tato metddu pouzil aj
¢lanok [2]. Druha zasa zoberie priemer predchadzajucich troch rokov a ten bude brat’ ako



predikciu pre nasledujtici rok. Dalej planujeme vyskusat rozne modely neurénovej siete,
pricom za¢neme doprednou siet'ou, a d’alej vyuzijeme metddu Gradient boosting.

Pri porovnéavani nasich vysledkov s inymi §tadiami pouzijeme metriky, ktoré
pouzivaju aj ¢lanky [2][3], a teda strednti absoliitnu percentualnu chybu odhadu, R?, mieru
uspesnosti a absolutnu chybu predikcie.

Ako datova sadu mame k dispozicii redlne anonymizované tidaje z nemenovanej
stkromnej zdravotnej poistovne so vzorkou 17 000 poistencov. Data st z obdobia januar
2010 az december 2013 a obsahuju len pacientov s plnou historiou v danom obdobi. Ku
kazdému pacientovi teda mame udaj o sumarnej cene za lieky v danom mesiaci. Lieky su
z ATC (Anatomicko-terapeuticko-chemického) klasifikaéného systému, kde lieky st
klasifikované do skupin podl'a toho, na aky organ alebo sustavu su zamerané. Ked’ze mame
k dispozicii 4 plné roky zaznamov, tak trénovat’ budeme na prvych troch rokoch (2010, 2011,
2012) a na Stvrtom roku (2013) budeme testovat’ presnost’ nasej predikcie. Zatial mame
k dispozicii len nakladové atribaty no neskor sa poktsime pridat’ aj d’alSie, ako vek, pohlavie,
atd’.

Pri praci budeme pouzivat’ programovaci jazyk Python s kniznicami, a to Keras pre
pracu s neurénovymi sietami a XGBoost pre pracu s Gradient boosting metddou.
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