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Abstrakt: V ¢lanku popisujeme metddu pre optimalne umiestnemigic zachrannej zdravotnej
sluzby z Hiadiska dostupnosti sluzby pre pacienta. Navrh agptieho umiestnenia je vysledkom
rieSenia matematického modelu zachrannej zdravatiipy. Kvalita navrhu je vyhodnotena
pomocou simulacie. Matematicky, ako aj sintnka model si overené na Uzemi Slovenskej
republiky.
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1 Uvod

Hlavnym kritériom pre posudenie kvality systému traonej zdravotnej sluzby (ZZS) je
rychlog’ zasahu, t.j. doba, ktora uplynie od volania ZZSppichod ambulancie k pacientovi.
Tato doba zavisi od vzdialenosti medzi najblizS@unisou ZZS a miestom volania, od rychlosti
jazdy ambulancie a samozrejme od tofioy okamihu volania je v stanici ¥nd ambulancia.
Pod’a dopordenia Ministerstva zdravotnictva SR by mala hembulancia k pacientovi do 15
minut. Umiestnenie stanic ZZS na Uzemi Slovensieiibliky je dané vyhlaSkanti 30/2006

a 365/2006. Pd@ tychto vyhlasok je na Uzemi SR 264 stanic s jedmobulanciou, ktoré sa
nachadzaju v 223 mestach (vratane mestskgshi Bratislavy a KoSic). Obsluhuju spolu 2916
obci s pdtom 5 379 455 obyvatev.

V prispevku popiSeme matematicky model, ktory hagroptimalne umiestnenie stanic ZZS
z hradiska pozadovanej dostupnosti. Pomocou sitnélao modelu potom vyhodnotime,l’ko
percent volani je pri navrhnutom umiestneni obsiygke do 15 minit a akd je priemerna
a maximalna doba&akania na ambulanciu. Porovname navrhnuté umiestrem sdasnym
stavom afalej popiSeme Upravu matematického modelu, ktormZnm dosiahnii lepSie
ukazovatele kvality zachranného systému.

2 Matematicky model

Zachranna zdravotna sluzba je verejnym obsluznyretésyom. Pre tieto systémy je
charakteristické, Ze dostupmosluzby pre vSetkych zakaznikov (obyvate by mala by
rovnaka. Pre optimalne umiestnenie zariadeni pagkgith sluzbu (stredisk) v takychto
systémoch existuje nieRko matematickych modelov [3]. ¥&ina z nich je zaloZzena na
koncepcii pokrytia. Vychaddza sa ztoho, Ze je ddprestanovend maximalna vzdialetios
(v dizkovych aleboc¢asovych jednotkach) medzi zékaznikom a stredisk@knje stredisko
vzdialené od zdkaznika v tomto limite, zdkaznikbe@azuje za pokrytého a sluzba za prijate
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Modely sa liSia kritériom: mézeme cheipokryt’ vSetkych zakaznikov minimalnym ¢om
stredisk, alebo pri obmedzenom¢im stredisk maximalizovapokrytie zakaznikov. V prvom
pripade sa model nazyva l@ke-pokryvacou ulohou (Location Set Covering Prohl&RCP),
v druhom lok&nou uUlohou s maximalnym pokrytim (Maximal Coverihgcation Problem,
MCLP).

Najprv ukdzeme matematickd formulaciu modelu LS@Redpokladame, Ze predchadzajlucou
analyzou boli vytipované mozné miesta pre umiesestanic. Ozname symbolomJ mnoZinu
tychto kandidatov na umiestnenie. Prvky tejto mngZudeme indexo¥asymbolomj. Dalej
nechl ozn&uje mnoZzinu vSetkych obci daného regiériyeminotlivi obec. Obidve mnozinyaj

J zodpovedaju uzlom cestnej sidie ] J je mnozina moznych umiestneni, ktoré pokryvajicobe
i (t.j. su vzdialené od obdenanajvyS 15 minut). Bivalentné prememgél {0, 1} modeluju
rozhodnutie¢i stanica bude umiestnena v uzlé; = 1) alebo nebudeq(= 0). Nasleduje zapis
modelu:

minimalizujte 2= x (1)
i
zapodmienok > x =1 Oi O (2)
i,
x, 0{0,3 0j0J (3)

Ucelova funkcia (1) minimalizuje get stanic. Podmienky (2) vyzaduju, aby kazda olma b
pokryta aspd jednou stanicou.

Pri vypaite ¢asovej vzdialenosti medzi obcami sme vychadzalNztialenosti po cestnej sieti
a z priemernej rychlosti ambulancie v zavislosti tebdy cesty (tabl). Za kandidata na
umiestnenie stanice sme povazovali kazdu obecaktod aspd 300 obyvatov. RieSenim
modelu LSCP sme zistili, Ze na pokrytie celého UGaeBlovenska sta 150 stanic, péom
nepokrytou zostane jedna obec (Runina s 91 obKwidtektora nie je dostupna do 15 minut zo
Ziadneho kandidata.

Tab. 1
Priemerna rychlasambulancie

Trieda cesty Priemerna rychlas[km/h]
dialnica 105

1 95

2 75

3 60

ostatné 50

Analyza s@asného umiestnenia stanic ZZS ukazala, Ze napaleker dvojnasobnému §to
stanic oproti minimalnemu nutnému gw nie su vSetky obce dostupné do 15 minut.
Nepokrytych je 95 obci s 36 281 obyJae, ¢o predstavuje 0,67 % obyvéistva. Pomocou
druhého spomenutého matematického modelu (MCLP)hname také umiestnenie stanic, aby
boli pokryté vSetky obce (s vynimkou Runiny, lebadk urychleniu vyp@tu nebudemelalej
rozSirova mnozinu kandidatov). Budeme vychatdzao sw@asného stavu a pet stanic
nastavime na 264. Vieme vSak, Ze na pokrytie vsatiopci jednou stanicou gtal50 stanic.
ZvysSnych 114 stanic umiestnime tak, aloynajviac obyvatéov bolo pokrytych aspodvakrét.



Dévodom pre takéto ,zalozné“ pokrytie je fakt, Ktonodel LSCP neberie do uvahy, a sice, Ze
v okamihu volania nemusi By stanici, ktorej obec prislicha, R sanitka. Modelom LSCP
vypccitané 100% pokrytie teda neznamena, Ze vSetky wolamdl skuténe obsluzené do 15
minut. Ak vSak v okruhu 15 minut od obce budd urmesé dve alebo viac stanic, zvySime
pravdepodobna’s Ze sanitka bude v okamihu volania k dispozigride k pacientovigas.

Myslienku z&loZného pokrytia prvykrat publikovalitari Hogan a ReVelle [2] pod ndzvom
Maximal Backup Coverage Problem (BACOP) ako modifik problému MCLP. Skor nez
pristipime k formulacii problému, za¥me d’alSie ozn&enie: neclg je paiet obyvatéov obcei
andp je dopredu uteny p@et stanic, ktoré treba rozmiestnPremennax; urcuje paet stanic
umiestnenych v miesje Zalozné pokrytie obcezavisi od tohogi v jej mnozineN; st aspd dve
stanice. Toto je modelované premeniypll {0, 1}. Premennay; nadobuda hodnotu 1, ak obec
i je pokryta asp® dvoma stanicami, v opaom pripade ma hodnotu 0. Matematicky model
problému maximalneho zalozného pokrytia méZzemeszapasledovne:

maximalizujte zZ=% gy (4)
idl

za podmienok > x -y =1 0i 01 (5)
JON;
2% =p (6)
j0d
x, 02" 0joJ (7)
y, 0{0,3 0i Ol (8)

Problém maximalneho zalozného pokrytia sice dg¢ istery kompenzuje moznu nedostuptios
sanitky v okamihu volania, skutoy ¢as obsadenia sanitky vSak nereSpektuje. Na dobu
obsadenia sanitky ma podstatny vplyv jednakkee’ obvodu, ktory stanica obsluhuje, jednak
jej vzdialenog od nemocnice. Treba si uvedainZe praca sanitky nekdinjej prichodom na
miesto nehody. Po prichode sanitky na miesto valaasleduje druha faza obsluhy. Zdravotnici
musia pacientovi poskytiitprvd pomoc na mieste nehody, musia ho prévies nemocnice,
odovzda& personalu v nemocnici a potom sa sanitka musitvré stanicu. Cely tentdas je
sanitka obsadena a nemoze obsluligrpadnéd’alSie volanie. Obidva predchadzajuce modely
povazuju vSetkych kandidatov na umiestnenie staracevnocennych, bez tddu na ich péet
obyvatéov ¢i vzdialenog od nemocnice. V dosledku takéhoto zjednoduSenidemBACOP
umiestni napr. priamo v Bratislave len 2 staniceZiline Ziadnu. UZ na prvy pdad to nie je
rozumné rieSenie, ako napokon ukazala aj simul@goialime vd’alSej kapitole). Model preto
mozeme upravitak, ze pre niektoré mesta predpiSeme pomocou ipoétynx; > 1, aby v nich
bola umiestnena aspgedna stanica. D6sledok podmienky na vyslednémnieSmbzeme opa
vyhodnott’” pomocou simulacie. V naSich experimentoch sme g¢m#ai, aby stanice boli
umiestnené v mestéch, v ktorych je nemocnica.

3 Simul&ny model

Ulohou simul&ného modelu navrhovaného systému je poskyprédstavu o tom, ako sa bude
systém spravav redlnom Zivote. V naSom pripade sme sitmjyamodel ZZS pouZili na
vyhodnotenie takych ukazovéit kvality zachranného systému, ktoré nie su zatést
v matematickom modeli. Ide najma o tieto ukazowatel

» pomer volani neobslizenych do 15 minut;

» priemerna dobaakania na prichod sanitky;

* maximalna dob&akania na prichod sanitky.



Zachranny systém mozno povazoa systéem hromadnej obsluhy s Poissonovskym watupn
tokom. Vstupny tok predstavuju volania, ktoré vajiknahodne v jednotlivych obciach, gmn
kazda obec ma vlastna intenzitu volani. Presnastkat patu pacientov ZZS pre jednotlivé
obce nie je publikovand, ale v prezentécii [4] yedeny celkovy p&et pacientov ZZS za rok
2001, zéoho mbézeme vypitat’ intenzitu volani na jedného obyvEde.. Intenzitu volani pre
obeci potom odhadneme ake = A a;, kdea je paet obyvatéov obcei.

Za predpokladu, Ze v kazdej stanici je jedna amtmiga ma systém ZZS Itko liniek obsluhy,
kolko je stanic. Ako sme uviedli v predchadzajucejitcdg, obsluha pozostava z nidkgch
¢innosti. Jazdu sanitky mdéZzeme povazbya ¢innog’ deterministickl. Doba jazdy je dana
vzdialenogou a rychlosou. Pre jazdu sanitky k pacientovi a z miesta ngltmdnemocnice sme
pouZzili priemerné rychlosti pdd tab. 1, pre jazdu z nemocnice nasgé stanice rychlosti o 20
km/h nizSie. Nahodnodinnog’ou v ramci obsluhy je oSetrenie pacienta. IRRofll] je doba
oSetrenia pacienta nadhodnou delou s exponencidlnym rozdelenim pravdepodobnasti s
strednou hodnotou 10 minut. Doba odovzdania pagignhiemocnici je v naSom simtteom
modeli konStantna (10 minut).

Pre pridelenie sanitky volaniu existuje ni€ko stratégii. Opektmé stredisko vysle na miesto
volania vzdy sanitku z najblizSej stanice, pdkjie v okamihu volania k dispozicii. Stratégie sa
liSia v tom, ako spracuju situaciu, kedy je ndgil sanitka obsadena. V tom pripade mdze
volanie caka’ na navrat sanitky do stanice, alebo mu moézeé gridelena sanitka, ktora bude
najskér vdna. Simulény model dovbuje experimentoua s r6znymi stratégiami. V nasich
experimentoch sme pouZili stratégiu ,najskormnd'.

4 Experimenty s modelmi

Vtab. 2 su zhrnuté ukazovatele kvality pretaminé umiestnenie stanic ZZS, umiestnenie
navrhnuté modelom BACOP a umiestnenie, ktoré jeledf®m rieSenia modelu BACOP
s povinnym umiestnenim stanice v sidle nemocnic@ WSetkych troch pripadoch je
umiestnenych 264 stanic.

Zo suhrnnej Statistiky v tab. 2 vidime, Ze umiesim stanic pomocou matematickych modelov
sa zvySi pomer viacnasobne pokrytych obyk@atez 91,9 % na takmer 100 %. Ako sme uz
uviedli, pomer pokrytych obyvatev nie je totozny s pomerom volani obsluzenych Saninut.
LepSi obraz o fungovani realneho systému nam dipzavatele, ktoré ziskame pomocou
simulacie.

Tab. 2
Porovnanie matematickych modelov s¢ashym stavom pre Slovensko

Sitasny| BACOP | BACOP so stanicou

stav v sidle nemocnice
Patet miest, kde je stanica ZZS 223 217 245
Pomer viacnasobne pokrytych obyvate [%] 91,90 99,77 99,49
Pomer volani neobsluzenych do 15 minut [%] 1,22 1,25 0,25

Priemerna dob&akania [min] 3,4 54 3,9
Maximalna doba&akania [min] 43,5 30,0 28,4




Pomer volani, ku ktorym nepride sanitka do 15 minastava pri rieSeni modelu BACOP oproti
si&kasnému stavu prakticky rovnaky (zhruba 1,2 %). Zhsa priemerna dob&kania na
prichod sanitky (0 59 %), zlepSi sa maximalna déddeania (0 31 %). Porovnanim rieSenia
upraveného modelu BACOP (s povinnym umiestnenimicgav sidle nemocnice) soéasnym
stavom vsSak vidime vyrazné zlepSenie v dvoch ukaigiech: pomer volani neobslizenych do
15 minut klesol na jednu pétinu a maximéalna déddeania sa skratila o tretinu. Priemerna doba
¢akania zostala na priblizne rovnakej urovni, avdalobr. 1 a 2 vidime, Ze vyrazne klesotgto
obci, kde tato doba presiahla 15 minut.

Obr. 2. Obce s priemernou dob&akania viac ako 15 minat, upraveny BACOP

MbéZzeme sa pozrieg ako sa matematicky model prejavi na urovnikyeh miest. Treba
pripomenti, Ze ¢asy v mestach nezodpovedaju presne skasti, lebo systém ZZS je
modelovany na makroskopickej urovni, kde sa megt8ratislave a KoSiciach mestskag’)

povazuje za jeden uzol dopravnej siete. Ak je vtmesanica ZZS a zarokge tu miesto



volania, tak vzdialen@smedzi nimi je nulova. Udaje v tab. 3 pre Bratisigweto treba chapa
len ako porovnavacie charakteristiky matematickgiobdelov so stasnym stavom, a nie ako
realne vyhodnotenie &asného, pripadne navrhovaného umiestnenia stanéste.

Z tab. 3 vyplyva, Ze model BACOP je prelké mestd nepouzitey atreba ho uprawi
spominanou sériou podmienok, ktoré prindtia rieSalgoritmus, aby stanice umiestnil do
zadanych miest. V Bratislave su waénosti 4 vSeobecné nemocnice, ktoré prijimajuepdov
ZZS. Umiestnenim stanic do tychto mestskyabti sa oproti flasnému stavu so 17 stanicami
3-krat predzi priemerna dobaakania a 2-krat maximélna dolakania, av3ak stale s to
hodnoty pod slovenskym priemerom a takmer vSetksnia su obslizené do 15 minat.

Tab. 3
Porovnanie matematickych modelov s¢éashym stavom pre Bratislavu

Sk&tasny | BACOP| BACOP so stanicou

stav v sidle nemocnice

Patet stanic ZZS 17 2 4
Pomer volani neobsluzenych do 15 minut [%6] 010,11 0,09
Priemerna dobaakania [min] 0,1 6,9 2,5
Maximalna dob&akania [min] 10,8 28,9 22,0

5 Zaver

V ¢lanku popisujeme vyuzitie matematického a siného modelovania pri navrhu
optimalneho umiestnenia stanic zachrannej zdraystagby z Wadiska dostupnosti sluzby pre
pacientov. Na Uzemi Slovenska sme ukazali, Ze pomowatematického modelu mozna@asnée
stanice rozmiesttilepSie (pomer volani neobslizenych do 15 minusdllena jednu pétinu,
maximalna dobé&akania na prichod sanitky sa skrétila o tretine@pobci s priemernou dobou
¢akania viac ako 15 minut klesol zo 102 na 5). Sa¥n} nastroj, ktory sme vyvinuli, umaije
vyhodnott’ a navzajom porovmasitasny stav, rieSenie matematickych modelov, pripadée
rozmiestnenie stanic navrhnuté expertom.

Tento prispevok vznikol s podporou vyskumnych kimjeVEGA 1/3775/06 a MVTS6 Metody
navrhu optimalnej Struktlry verejnych obsluznycété&yov.
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