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8. Systemy wspomagające zarządzanie 
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MSP-3: SYSTEM MIKROKOMPUTEROWY WSPOMAGAJJ'lCY 

OPTYMALIZACJĘ: JEDNOSIEK MEDYCZNEJ POMOCY 

WYKOR2YSTANIEM MODELOWANIA SYMULACYJNEGO. · •) 

Marek Lubicz, Bożena Mielczarek 
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ANALIZĘ: I 

z 

W pracy przedstawiono wstępne wyniki prac w zakresie 

zastosowania Badań Operacyjnych do analizy Systemów Medycznej 

Pomocy Doraźnej. Zaprezentowano koncepcję systemu 

mikrokomputerowego wspomagającego analizę, optymalizację i 

procesy decyzyjne w jednostkach pomocy ·doraźnej. Wskazano na 

· możliwości wykorzystania systemu w działaniach praktycznych 

oraz w dydaktyce medycznej. 

1. Wstęp 

Badania Operacyjne cora:z pows:zechniej wykor:zystuje się 

nie tylko w typowych systemach gospodarc:zych- Cprodukcja, 
. ' 

finanse, handel) ale także w systemach usługowych, takich jale: 

służba zdrowia, służby transportowe, służby miejskie , systemy 

pomocy doraźnej Cmedyc:zna pomoc doraźna, straż p02arna, pomoc 

drogowa). W niniejsze-j pracy :zapre:zentowano wstępne wyniki 

><) Pr-aca wykonana w ramach CPBP 02.1S "Badania·, systemo!"'e i- ich 

za.st.os cwar1ia ~, - · 
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prac bada.:czych prowadzonych przez aut,orów w dzi edzi nie 

zast,osowania Badań Operacyjnych do analizy syst,emów Medycznej 

Pomocy Doraźnej (MPO) . 

Prace obejm wały, w pierwszej fazie, ut,worzenie prost,ego 

modelu symulacyj . n ,;o t,ypowego, t,erenowego syst,emu medycznej 

pomocy doraźnej w Polsce. Rezult,at,y t,ych prac, łącznie z 

opisem modelu MSP-1 przedsl,awiono w Lubicz i Mielczarek 

C1987a). Model M,_ą>- ; zost,ał nast,ępnie ulepszony 1 uogólniony, 

a jego drugą wersję, 

Mi el czarek C 1987b) . 

MSP-Z, zaprezent,owano w Lubicz i 

Kolejr.ym el,apem było oprar·owanie koncepcji prakt,ycznego 

wykorzyst,ania nast,ępnej wersji model u CMSP-3) w placówkach 

służby zdrowia oraz w procesie dydakt,ycznyni Cnp . w ramach 

zajęć dydak t, ycznych na Akadem! ac,, Medyc:.:,· ych) . 

W poniższe, ~ , acy przedsl,awiono wst,ępną wersję syst,emu 

mikrokomput,erowe•.·~· wspomagającego analizę, opt,ymalizację i 

procesy decvzyjn, •· jednost,kach porru,c· · doraźnej. Syst,em opart,y 

jest, na model~ symulacyjnym MS?- 3. W pracy wskazano l,akże na 

możliwości •,ykm zyst,ania syst,emu w c•ziałaniach prakt,ycznych 

oraz w dydak t, ,:- .,, medy, .znej . 

Z. Symulacyjne mode1owanie syst,emów MPO 

Spot,yka"\ > lit,erat,urze model,e syst,emów MPD t,o 

na.jc:,,:ęściej model•= analit,yczne wykorzyst,ujące t,akie met,ody 

badawcze jak: 

sieciowe (: ;.,. 

programowa"'" e 

met.,.:,dv kolejkowe Cnp . H2ll C197Z)), mel,ody 

3~~man (1981), Herman i Odon! (1982)) czy 

lin , ow.... Modele t,e zajmują się głownie 

nast,ępującymi problemami: 

• lokalizacją i rozmieszcze, :iem zasobów (pojedynczej karet,ki. 
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slacji MPD) na t-erenie danego regionu :ze względu na pewne 

kryt,eria Cnp . średni czas oczekiwania pacjent-a na obsługę), 

• określeniem minimalnej liczby karet-ek nie:zbędneJ do pokrycia 

zapot-rzebowania (t,:zn. t,akiej liczby, aby ws:zyst,kie 

zgłoszenia obsłużono w pewnym maksymalnym limicie czasu), 

• przydziałem karelek do zgłoszeń wg różnych reguł przydziału 

(przydzi ał karet-ki do zgłoszenia najbliższego, najdłużej 

oczekującego, it,p . ), przydziałem karet-ek st-acjonarnych lub 

t,ych ·, kt-óre przebywają "na wyjeździe" , i l,d, 

• i onymi, np. obsługą pacjent-ów, -kl,ór:zy nie . wymagają pomocy 

pogolowia rat-unkowego. 

Modele anal 1 lyczne są bardzo użyt,ec:zne w lakich 

zast-osowaniach prakt,yc:znych,- kt-órych celem jest, dost,arc:zenie 

jednoznacznych rozwiązań rozważanych problemów. Modele 

analilyc:zne wskazują np. 

opt,ymalna ze względu 

kt,óra lokalizacja st,acji MPO jest, 

na krylerium minimalizacji czasu 

oczekiwania pacjenla na obsługę, jaka minimalna liczba karet,ek 

jest, niezbędna do pokrycia ·_akt-ualnego zapot,r:zebowania na 

usługi syst,emu MPO. Modele anali.t,yc:zne wykor:zyst,uje się w 

analizie c:ząst-kowej syst,emów MPO, przy przeprowadzaniu 

opt,ymali:zacji bieżącej . Zawodzą jednalc przy próbie szerszego , 

bardziej ogólnego zast-osowania, np. gdy chcemy . uwzględnić w 

modelu element,y losowe , dynamikę syst,emu, wysoki st,opień 

złożoności . w t,akich przypadkach pojawia się szereg 

ograniczeń, k t,óre uniemożliwiają albo opracowanie modelu, albo 

rozwiązani e go :za pomocą :znanych met,od anal i t,yc:znych . 

Zast-osowanie met-ody symulacji - · lcomput-erowej pozwala · na 

ominięcie niekt.órych z wymienionych ograniczeń. Modele 
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symul acyjne umożliwiają bowiem ciągłą obserwację syst.emu przy 

zmieni aj ących się warunkach lub przy różnych zestawach 

przyjęt.ych założeń, uwzględniają ·aspekt.y losowości i dynamiki 

syst.emu, są znakomit.ym narzędziem t.est.owania różnorodnych 

st.rat.egii działania Cnp. t.est.owanie efekt.ywności 

poszczególnych reguł przydziału karet.ek). 

· . Modele symulacyjne są predest.ynowane do rozwiązywania t.akich 

problemów jak: określanie pot.rzeb zdrowotnych, prognozowanie 

zapot.rzebowania na usługi MPO, planowanie rozmieszczenia 

zasobów, krót.ko i dł ugot.er mi nowa opt.ymalizacja reguł 

działania, przeprowadzanie globalnej analizy syst.emu, it.d . 

Korzyści płynące z zast.osowania met.ody symulacyjnej do 

opisu i analizy systemów MPO są na t.yle znaczące, że w wielu 

wypadkach przeważają nad dość wysokimi koszt.ami st.osowania t.ej 

met.ody. W wielu kr., _iach na świecie wykorzyst.uje si~ modele 

symulacyjne syst.enów MPO (por. Savas (1969)) do 

przeprowadzani:,, analizy syst.emu, rozwiązywania różnorodnych 

zagadnień opt.ymalizacyjnych oraz jako narzędzie wspomagające w 

procesach p~dejmowania decyzji. 

3. Opis syst.emu komput.erowego MSP-3 

Syst.em komput.erowy MSP-3 pc.,c'zielony jest. Cw wersji 

·· wst.ępnej) na sz€•śc •mdulów Cpat.rz rys . 1) . 

Moduł " pierwszy, t.zw. Moduł Informacyjny, zawiera 

podst.awowe J.nformac::je o analizowanej jednost.ce służby zdrowia. 

Jednost.ką t.ą jest, t.ypowy, t.er enowy s.yst.em pomocy dora:.?nej; 

(oddział Po,,.c_.,,y Doraźnej w jednym z ZOZ w pel -zach części 

Polski) . Syst.em obs.ł uguj e ponad 100 wiosek zgrupowanych w 

39-ciu odrębnych regionacl-. Cs :, , c-fach) . Stacja MPD 

zlokalizowana _jest. w cent.ralnej części głównego miast.a 
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regionu; w mieście tym znajduje się również szpital główny. 

MENU PODSfAWOWE 

1. Moduł Inf'.ormacyjny 
2. Statyczna Obserwacja Systemu 
3. Dynamiczna Obserwacja Systemu 
4. Badanie Alternatyw Decyzyjnych 
5. -Analiza Porównawcza 
6. Analiza Problemów Decyzyjnych 

w Czasie Rzeczywistym 

'I' .1, - Wybór F'10 - Koniec 

Rys.1. Podstawowe moduły systemu MSP-3 

Oddział chorób wewnętrznych szpitala głównego usytuowany jest 

w drugim. mniejszym mieście. Niektórzy pacjenci przewożeni są 

ponadto , do szpitala wojewódzkiego lub szpitala 

Zgłoszenia specjalistycznego w sąsiednim województwie . 

napływające do systemu są klasyfikowane w cztery podstawowe 

grupy zgodnie z rozpoznaniem medycznym (trzy grupy zgłoszeń 

medycznych oraz jedna grupa zgłoszeń przewozowych). Karetki 

podzielone są na karetki medyczne Cz lekarzem) , obsługujące 

zgło~zenia medyczne, oraz karetki przewozowe (bez lekarza). 

Drugi moduł , Statyczna Obserwacja Systemu, umożliwia 

przeprowadzenie dokładnej oserwacji analizowanego systemu. 

Użytkownik zapoznaje się z · podstawowymi charakterystykami 

działania Cpatrz rys . 2), takimi jak średnia liczba zgłoszeń 

napływających do systemu w różnych porach doby, wykorzystanie 

karetek, ·· rozkład czasu obsługi zgłoszeń , rozkład czasu dowozu 

do szpitali zgłoszeń o najwyższym priorytecie · itd. Każda 

informacja podawana jest osobno dla zgłoszeń medycznych i 

zgłoszeń przewozowych. a 

podstawowych zmian roboczych 

także z wyróżnieniem 

oraz 

dwóch 

w 
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niekt-órych przypadkach wyróżniane są p-o,wne znaczące .pory doby 

Cnp. godziny szczyt.u). W module t,ym użyt,kownik uzyskuje 
. . 

przekrojową analizę działania syst,emu w warunkach stabilnych, 

tzn. bez uwzględniania dynamiki systemu (wpływu czasu). 

W~niki przebie~u nr 1 

10 1 lICZtfl. 26LD52EN I 1 6002IME 10 2 (z) 2n.flH II I 2nlfl1H1 II 
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Rys.2 ~rzykładowy zestaw charakterystyk działania. 

Moduł trzeci, Dynamiczna Obserwacja Systemu, st,anowi 

. uzupelnienJe mogulu drugiego. Uwzględnia on podstawowe trendy 

czasowe jakim podlega syst,em, spośród których najbardziej 

chara.kterystycznym jest zmiana zapot,rzebowania na 

syst-emu MPD. 

. char·akteryst..yic 

Użyt,kownik 

wyjściowych 

obserwuje 

w miarę 

zmianę 

wydłużania 

usługi 

wartości 

okresu 

symulacji. Irr, okres obserwacji systemu jest dłuższy, tym 

zmiany są bardziej znaczące. Uwidacznia się wtedy różnica 

między wielkością strumienia zapotrzebowania a stopniem 
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zaspokajania wzrastających potrzeb. · 

Moduł czwarty, Badanie •Alternatyw Decyzyjnych, przezna-

czony jest do prowadzenia 

symulacyjnych (patrz rys. 3). 

właściwych 

Użytkownik 

eksperymentów 

sam kształtuje 

środowisko · symulacyjne poprzez zmianę struktury systemu, 

rodzaJu, liczby i rozmieszczenia zasobów, stos:owanych reguł 

dzi·ałania, wielkości poziomu zapotrzebowania, itd. Wprowadzane 

zmiany mogą być . globalne i dotyczą wt.edy całego systemu 

Cnp. globalna zmiana poziomu zapotrzebowania). Mogą także być 

odniesione do· poszczególnych elementów systemu Cnp. zmiana 

zapotrzebowania w określonej strefie, w określonej porze 

doby) . Użytkownik może testować reakcje systemu na zmieniające 

się warunki zewnętrzne a także na sytuacje szczególne 

Cnp. katastrofa kolejowa w -jednej ze stref), może dążyć do 

poprawy efektywności pracy istniejącego systemu, może także 

stworzyć zupełnie nowy system, abstrakcyjny lub będący modelem 

systemu rzeczywistego. 

4.. Badanie Alternatyw Decyzyjnych 

4..1 . Zmiana Zapotrzebowania 
4..2. Zmiana Zasobów 
4..3. Zmiana Struktury 
4.. 4.. Zmiana Reguł Działania 
4.. 5. Zmiana Parametrów Symulacji 

~ ~ Fi Menu Podstawowe F10 Koniec 

Rys. 3. Opcje wyboru w module czwartym. 

Moduł · piąty·, · Analiza · Por6W1>awcza, jes:t łącznikiem między 

częściami 2, 3 i 4. . Użytkownik może porównać wyniki .. uzyskane 

.podczas: przeprowadzania eksperymentów symulacyjnych; --Moduł ten -·. 
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jest, szczególnie istot.ny gdy użytkownik podejmuje próbę 

poprawy efektywności działania systemu MPD. Może bowiem 

śledzić zachowanie się charakt.eryst.yk wyjściowych stanowiących 

miary jakości działania syst.erru i na bieżąco . oceniać efekty 

swoich działań. 

Część osŁaŁnia systemu MSP-3, Moduł Analizy Problemów 

DecY7yjnych w Czasie Rzeczywistym , zapewnia bezpośredni udział 

użytkownika w symulowanym procesie . Użytkownik staje się 

częścią symulowanej przez siebie rzeczywistości, bezpośrednio 

uczestniczy w pracy pogotowia, na bieżąco analizuje 

napływające do niego informacje i podejmuje decY7je sterujące 

pracą załóg . Użytkownik staje się zatem odpowiedzialny za 

jakość i szybkość usług świadczonych przez system MPD na rzecz 

ludności. 

4 ." Zastosowanie praktyczne 

Mikrokomputerowy system MSP-3 zorganizowany będzie w 

post.ac! dialogowego systemu wspomagania decyzji z 

przeznaczeniem do wykorzystania w jednostkach organizacyjnych 

służby zdrowia na różnych szczeb+ach Cnp. Wydziały Zdrowia i 

Opieki Społecznej. Dyrekcje ZOZ-ów). 

System 'fflOŻe sŁancwić narzędzie pomocne w przeprowadzaniu 

analizy działania · systemu, dostarczając szerokiego zestawu 

różnorodnyc~ ~harakteryst.yk i wskaźników pracy. Może być 

użyteczny w ocenie efektywności działania pomocy doraźnej, 

zasadności i ef ekt.ywności wykorzystania posiadanych zasobów, 

kosztów śwJ . adczonych usług . Można go także - wykorzystać w celu 

usprawnienia działania systemu MPD, lepszego wykorzystania 

zasobów, racjonalizacji kosztów. 
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Za pomocą systemu można dokonać predykcji zapotrzebowania 

na usługi pomocy dórażnej, a następnie zbadać i ocenić stopień 

zaspokojenia przewidywanych potrzeb. 

System 

projektowania 

może być szczegół nie 

stacji pomocy dorażnej, 

użyteczny na 

podejmowania 

etapie 

decyzji 

lokalizacyjnych, ustalania wielkości i struktury zasobów. Może 

być także pomocny podczas testowania reguł decyzyjnych i 

dokonywania wyborów. Perspektywicznie może znależć 

zastosowanie jako element wspomagania decyzji dyspozytorskich 

w większych ośrodkach. 

5. Zastosowanie w dydaktyce 

Omawiany system mikrokomputerowy może stanowić pomoc 

dydaktyczną wykorzystywaną . w czasie szkolenia przed i 

podyplomowego w Akademiach Medycznych. Umofliwi on wszystkim 

użytkownikom -bez względu na stopień _znajomości metod Badań 

Operacyjnych- zastosowanie metody symulacji komputerowej do 

rozwiązywania typowych problemów Systemów Pomocy Dorażnej. 

W systemie uwzględniono trzy potencjane zastosowania: 

analizę poznawczą, badania prognostyczne oraz wspomaganie 

procesów decyzyjnych. Wyboru d o konano z dwóch powodów. Po 

pierwsze, dziedziny te są szczególnie istotne dla studentów i 

pracowników administracyjnych · służby zdrowia. Po drugie, w 

pełny i dokładny sposób prezentują możliwości metody symulacji 

komputerowej. 

Sposób korzystania z systemu jest prosty i nie wymaga 

znajomości informatyki. Całość podzielona jest na kilkanaście 

menu Cli~t wyboru), które umożliwiają sprawne poruszanie się 

po systemie. 
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w ramach analizy poznawczej zaprezentowano t,ypowy 

t,erenowy sys:lem pomocy dorunej i dołączono do niego obszerny 

zest,aw charakt.erys:t.yk działania W badaniach prognost,ycznych 

uwzględniono wiele możliwości przeprowadzania różnorodnych 

eksperyment,ów. W części dot,yczącej wspomagania procesów 

decyzyjnych zapewniono użytkownikowi bezpośredni udział w 

rzeczywi st.ości. Student podejmuje decyzje symulowanej 

dys:pozyt.or ski e obserwuje w jaki sposób wpływają one na 

efektywność prac:v sys:t,emu. Dodatkowo, dokonuje diagnozy 

medycznej każdego zgłoszenia i klas-.yfib.je każde zgłoszenie wg 

stopnia p'<.iaooc.1. obsługi. 
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