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8. Systemy wspomagajace zarzadzanie
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MSP-3: SYSTEM MI KROKOMPUTEROWY WSPOMAGAJARCY ANALIZE I
OPTYMALIZACJE JEDNOSTEK MEDYCZNEJ POMOCY DORAZNEJ z

WYKORZYSTANIEM MODELOWANIA SYMULACYJNEGO. i

Marek Lubicz, BoZena Mielczarek
Instytut Organizacji i Zarzadzania
Politechnika Wroctawska

Wybrzeze Wyspianskiego 27

S50-370 Wrocilaw

W pracy przedstawiono wstepne wyniki prac w =zakresie
zastosowan:ta Badari Operacyjnych do analizy Systemdw Medycznej
Fomocy Doraznej. Zaprezentowano koncepc jg systemu
mikrokomputerowego wspomagajjcego analize, optymalizacje i
procesy decyzyjne w Jjednostkach pomocy doraZnej. Wskazano na
mozliwodel wykorzystania systemu w dziataniach praktycznych

oraz w dydaktyce medycznej.

1. Wstep

Badania Operacyjne coraz powszechniej wykorzystuje sig
nie tylko w typowych systemach gospodarczych {produkcja,
fiﬁanse. handel) ale takZze w systemach uslugowych, takich jak:
stuzba zdrowia, situzby transportowe, stuzby miejskie, systemy
pomocy doraznej (medyczna pomoc dorazna, straz poZzarna, pomoc

dregowad. W niniejszej pracy zaprezentowano wstepne wyniki

#¥) Praca wykonana w ramach CPBP 02.15 *“Badania systemowe i ich

zastosewania®™
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prac badaweczych prowadzonych przez autordw w dziedzinie
zastosowania Badan Operacyjnych do analizy systemdw Medycznej
Pomocy Doraznej CMPDD.

' Prace obejm waly, wl pierwszej fazie, utworzenie prostego
modelu symulacyj.a go typowego, terenowege systemu medycznej
pomocy doraznej w Polsce. Rezultaty tych prac, 1acznie z
opisem modelu. MSP-1 przedstawiono w Lubicz 1 Mielczarek
C(1987ad. Model MSP-. zostal! nastepnie ulepszony i uogdlniony,
a Jego drugg wersje, MSP-2, zaprezentowano w Lubicz i
Mielczarek (18987b).

Kolejrnym etapem bylo oprarowanie koncepcji praktycznego
wykorzystania nastepnej wersji modelu C(MSP-3) w placdwkach
sluzby zdrowia oraz w procesie dydaktycznym C(np. w ramach
za jgd dydaktyecznych na Akademiacinn Medyczr ychd.

W ponizZsze' (.acy przedstawioro wstepng wersjge systemu
mikrokomputerowe.c wspomagajacego analize, optymalizacje 1
procesy decyzyjne v jednostkach pomuc - doraZnej. System oparty
Jes.t, na model 1 symulacyjnym MSP-3. W pracy wskazano takZe na
mozliwogeci 'rykoi zystania systemu w ciziataniach praktyeznych

oraz w dydakt =2 medy.znej.

2. Symulacyjne modelcwanie systemdéw MFPD

Spot'yk an? ! : literaturze model e systemdw MFD to
najczedciej models analityczne wykorzystujgce takie metody
badawcze jak: metondv kolejkowe Cnp. Hall (187233, metedy
sieciowe (:p. 32rman (1881), Berman i Odoni (1882)) czy
programowan.e liniowe. Modele te zajmuig sie gldownie
nastepujgcymi problemami:

® lokalizacig i rozmieszczel.lem zasuvbdw (pojedynczej karetki,
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stacji MPD) na terenie danego regionu ze wzglgedu na pewne
kryteria C(np. dredni czas oczekiwania pacjenta na obsituged,

® okredleniem minimalnej liczby karetek niezbednej do pokrycia
zapotrzebowania Ctzn. takiej liezby, aby wszystkie
zgloszenia obsiuZzono w pewnym maksymalnyl;l limicie czasuw,

® przydziatem karetek do zgloszeﬂ. wg réznych reguil przydzialu
Cprzydzial karetki do zgloszeni-a najblizszego, najdiuzej
oczekujacego, itp.d, przydzialgm karetek stacjonarnych 1lub
tych, ktére przebywaja "na wyjetdzie.“. iLd.

® innymi, np. obslugg pacjentdw, ktérzy nie wymagajg pomocy

pogotowia ratunkowego.

Modele analityczne s bardzo uzyteczne w takich
zast.osowan‘i ach praktyeznych, ktdérych cé].. em Jjest dostarczenie
Jjednoznacznych rozwigzan rozwazanych problemdw. Model e
analityczne wskazuja np. ktdéra 1lokalizacja stacji MPD jest
optymalna ze wzgledu na kryterium minimalizacji _ ©zasu
oczekiwania pacjenta na obsliugg, jaka minimalna liczba karetek
jest niezbedna do pokrycia - aktualnego =zapotrzebowania na
usi uéi systemu MPD. Mel e analityezne wykorzystuje ‘si e w
analizie czastkowej systeméw MPD, przy przeprowadzaniu
opt.y.mali zacji biezacej. Zawodza jednak przy prdébie szerszego,
bardziej ogdl nego zastosowania, np. gdy chcemy uwzglednié w
moc.jel u- elementy losowe, dynamike systemu, wysocki stopien
ztoZzonogeli . w takich przypadkach pojawia sie szereg

, ograniczen, ktdre uniemo2liwiajg albo opracowanie modelu, albo
rozwigzanie go za pomocy znanycl;x metod analityeznych. 3
Zastosowanie metody symulacji komputerowej pozwala na

ominigcie niekidrych =z wymienionych ograniczen. Modele
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symulacyjne umozliwiajg bowiem ciggls obserwacijg systemu przy
zmieniajgecych sig warunkach 1lub przy rdézZnych zestawach
przyjetyech zalozeri, uwzgledniajg aspekty losowogci i dymamiki
systemu, s3 znakomitym narzedziem testowania rdzZznorodnych
strategii dzialania Cnp. testowanie efektywnosgci
poszczegdlnych regul przydziatu karetek).

.Modele symulacyjne s predestynowane do rozwigzywania takich
problemdw jak: okredlanie potrzeb =zdrowotnych, prognozowanie
zapot.rzebo';vania na usiugi MPD, planowanie rozmieszczenia
zasobdw, krdtko i dt ugoterminowa optymalizacja regul
dziatania, przeprowadzanie globalnej analizy systemu, itd.

Korzysci plynace z zastosowania metody symulacyjnej do
opisu i analizy systemdw MPD s3 na tyle znaczjce, Ze w wielu
wypadkach przewazajg nad dosd¢ wysokimi .koszt.ami stosowania tej
metody. W wielu kr:jach na dwiecie wykorzystuje sig modele
symul acyjne systendw MPD Cpor. Savas 186855 do
przeprowadzaniz analizy systemu, rozwigzywania rdzZznorodnych
zagadnien optymalizacyjnych oraz jako narzedzie wspomagajgce w
procesach psdejmowania decyzji.

3. Opis systemu komputerowego MSP-3

System komputerowy MSP-3 poczielony Jjest C(w wersji
szLepneJ) na szedce "oduldw Cpatrz rys.1).

Modut pier wséy. tzw. Modut Informacyjiny, zawiera
podstawowe informacje o analizowanej jednostce siuzby zdrowia.
Jednostka t3 Jjest typowy, terenowy system pomocy doraznej;
Coddziatl Poucny Doraznej w Jjednym z 202 w pol-zach czegdel
Polski). System obsluguje ponad‘ 100 wiosek zgrupowanych w
39-ciu odrgbnych regionach Cs.infachd. Stac ja MFD

zlokalizowana jest w centralnej czegel gidwnego miasta
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regionu; w miedcie tym znajduje sige rdwniez szpital gidwny.

MENU PODSTAWOWE

1. Meoduil Informacyjny

2. Statyczna Obserwacja Systemu

3. Dynamiczna Obserwacja Systemu

4. Badanie Alternatyw Decyzyjnych

5. ‘Analiza Pordwnawcza

6. Analiza Problemdw Decyzyjnych
w Czaslie Rzeczywistym

T 4 — Wybdr F10 - Koniec

Rys.1. Podstawowe moduty systemu MSP-3

Oddzial! chordb wewnetrznych szpitala gldwnego usytuowany jest
w drugim, mniejszym miescie. Niektdrzy pacjenci przewozeni sz
ponadto . do szpitala wo jewddzkiego lub szpitala
specjalistycznego w sasi édni m wo jewddztwie. Zgtoszenia
naptywajace do systemu sg klasyfikowane w cztery podstawowe
grupy zgodnie z rozpoznaniem medycznym (trzy grupy zgloszen
medycznych oraz jedna grupa zgloszeri przewozowych). Karetki
podzielone s na karetki medyczne (z lekarzemd, obstugujgce
zgloszenia medyczne, oraz karetki przewozowe (bez lekarzad.
"Drugi moduil, Statyczna Obserwacja Systemu, umozZzliwia
przeprowadzenie doktadnej oserwacji analizowanego systemu.
Uzytkownik =zapoznaje sige =z ~podstawowymi charakterystykami
dzj_.a).ania Cpatrz rys.2), takimi jak <rednia liczba zgloszen
naplywajacych do systemu w rdéznych porach doby, wykorzystanie
karetek, rozktad czasu obsiugi zgloszeri, rozklad czasu dowozu
do szpitali =zgloszenn o najwyzszym priorytecie itd. Kazda
informacja podawana jest osobno dla zgloszern medycznych 1
zgloszen przewozowych, a takze Z wyrdznieniem dwdch

podstawowych zmian roboczych (7°°-15°° oraz 15°°—7°°). W
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niektdryech przypadkach wyrdzZniane sj p=wne znaczjce pory doby
Cnp. godziny szczytud. W module tym uzytkownik uzyskuje
przekrojowsa analize dzialania systemu w warunkach stabilnych,

tzn. bez uwzgledniania dynamiki systemu Cwplywu czasud.
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Rys.2 Przykladowy zestaw charakterystyk dziatania.

Modut trzeci, Dynamiczna Obserwacja Systemu, stanowi
uzupelnienie moduiu drugiego. Uwzglednia on podstawowe trendy
czasowe Jakim podlega system, spodrdd ktoérych najbardziej
charakterystycznym Jjest zmiana =zapotrzebowania na ustugi
systemu MPL. Uzytkownik obserwuje zmi ane war togci
charakterystyvk wy igciowych w miare wydiuzania okresu
symulacji. Im okres obserwacji systemu ' jest diu2szy, tym
zmiany s3 bardziej 2znaczace. Uwidacznia sig  wtedy rdé2nica

miedzy wielkoscig  strumienia zapotrzebowania a stopniem
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zaspokajania wzrastajacych potrzeb.

Modul czwarty, Badanie ‘Alternatyw Decyzyjnych, przezna-
czony Jest do prowadzenia wladciwych eksper ymentdw
symulacyjnych (patrz rys. 3. Uzytkownik sam ksztattuje
érodowisko symulacyjne poprzez zmiang struktury systemu,
rodzaju, liczby i rozmieszczenia zasobdw, stosowanych regutl
dziatania, wielkogci poziomu zapotriebowania. itd. Wprowadzane
zmiany moga by¢ globalne 1 dotycza wtedy calego systemu
(np. giobalna zmiana poziomu zapotrzebowaniad. Mogg takze byd
ocdniesione do poszczegdélnych elementdw systemu Cnp. zmiana
zapotrzebowania w okredlonej strefie, w okredglonej porze
doby). Uzytkownik moze testowad reakcje systemu na zmieniajgce
sie warunki zewnetrzne a takze na sytuacje szczegdlne
Cnp. katas;,rafa kolejowa w -jednej ze stref), moze dazy¢ do
poprawy efektywnogeci pracy istniejgcego systemu, mr.;ze takze
stworzy¢ zupelnie nov)y system, abstrakcyjny lub bedacy modelem

systemu rzeczywistego.

4. Badanie Alternatyw Decyzyinych

4.1. Zmiana Zapotrzebowania

4.2. Zmiana Zasobdw

4.3. Zmiana Struktury

4.4. Zmiana Regu: Dzialania

4.5. Z2miana Parametrdéw Symulacji

o F1 Menu Podstawowe F10 Koniec

Rys. 3. Opcje wyboru w module czwartym.

Modut pigty, Analiza Pordwnawcza, jest lacznikiem migdzy
czgsciami 2, 3 1 4. U2ytkownik moZze pordwnaé¢ wyniki uzyskane

podczas przeprowadzania eksperymentdéw symulacyjnych. Modul ten
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jest szeczegdlnie 1istotny gdy uzytkownik podejmuje prdébeg
poprawy efektywnogeci dziatania systemu MPD. MozZze bowiem
éledzi¢ zachowanie sie charakterystyk wyjgciowych stanowigcych
miary Jjakoséci dziatania systemu i na biezgco. oceniac¢ efekty
swoich dzialtan.

Czgds¢ ostatnia systemu MSP-3, Modul Analizy Problemdw
Decyzyjnych w Czasie Rzeczywistym, zapewnia bezposredni udziail
uzytkownika w symulowanym procesie. UzZytkownik staje sie
czeécié symulowanej przez siebie rzeczywistodgci, bezpogrednio
uczestniczy w pracy pogotowia, na biezaco analizuje
napl);wajace do niego informacje i podejmuje decyzje sterujgce
praca zaldg. Uzytkownik staje sie =zatem odpowiedzialny za
Jakosd¢ i szybkodéd usiug £wiadczonych przez system MPD na rzecz

ludnogei .

4. Zastosowanie praktyczne

Mikrokomputerowy system MSP-3 zorganizowany bedzie w
postaci dial ogowego systemu wspomagania decyz ji Zz
przeznaczeniem do wykorzystania w jednostkach organizacyjnych
stuzby zdrowia na rdéznych szczeblach C(np. Wydzialy Zdrowia i
Opieki Spolecznej. Dyrekcje ZOZ-dwD.

System mozZze stancwié¢ narzedzie pomocne w przeprowadzaniu
analizy azialania systemu, dostarczajgc szerokiego zestawu
réznorodnych charakterystyk 1 wskaZnikdw pracy. MozZze byd
uzyteczny w ocenie efektywnodci dzialania pomocy deoraznej,
zasadnogci 1 efektywnogci wykorzystania posiadanych zasobdw,
kosztdw 4wiadczonych usiug. Mozna go takze. wykorzystad¢ w celu
usprawnienia dzial*ania systemu MPD, lepszego wykorzystania

zasobdw, racjonalizacji kosztdw.
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Za pomocy systemu mozna dokonad predykeji zapotrzebowania
na ustugi pomocy doraznej, a nastepnie zbadaé i oceni¢ stopien
zaspokojenia przewidywanych potrzeb.

System moze by<¢ szczegdlnie uzyteczny na etapie
projektowania stacji pomocy doraZnej, podejmowania decyzji
lokalizacy}ny\:h. ustalania wielkosci 1 struktury zasobdw. Moze
by¢ takZze pomocny podczas testowania regut decyzyjnych i
dokenywania wybordw. Perspektywicznie moze znalezd

zastosowanie jako element wspomagania decyzji dyspozytorskich

w wiekszych og¢rodkach.

5. Zastosowanie w dydaktyce

Omawiany system mikrockomputerowy moZze stanowid pomoc
dydaktycznla. wykorzystywang . w czasie szkolenia przed .
podyplomowego w Akademiach Medycznych. UmoZ2liwi on wszystkim
uzytkownikom -bez wzglgdu na stopien znajomogci metod Badan
Operacyjnych— zastosowanie metody symulacji komputerowej do
rozwigzywania typowych problemdéw Systemdw Pomocy Doraznej.

¥ systemie uwzgledniono trzy potencjane zastosowania:
anallze poznawcza, badania prognostyczne oraz wspomaganie
procesdw decyzyjnych. Wyboru dokonano z dwdéch powoddw. Po
plerwsze, dziedziny te s3 szczegdlnie istotne dla studentdw i
pracownikdéw administracyjnych siuzby zdrowia. Po drugie, w
pelny i dokladny sposdb prezentujg mozliwodci metody symulacji
komputerowej.

Sposdb korzystania z systemu jest prosty i1 nie wymaga
zna jomodci informatyki. Catosd bodzielona Jest na kilkanasgcie
menu (list wyborud, ktdére umo2liwiajg sprawne poruszanie sig

po systemie.
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w ramach analizy poznawcze j zaprezentowano t ypowy
terenowy system pomocy dorazZnej i dolaczono do niego obszerny
zestaw charakterystyk dziatania W badaniach prognostycznych
uwzgledniono wiele mo2liwodsci przeprowadzania rdézZznorodnych
eksper ymentdw. ¥ czesci dot.yczacej wspomagania proceséw
decyzyjnych zapewniono uzytkownikowi bezpodgredni udziali w
symul owane) rzeczywistogel. Student pode jmuje decyz je
dyspozytorskie i« obserwuje w Jjaki sposdb wplywajg one na
efekt.ywﬁosé pracv systemu. Dodatkowo, dokonuje diagnozy
medycznéj kazdego zgloszenia i klasyfikuje kazde zgloszenie wg

stopnia pilino#c. obstugi.
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