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1 Viackriterialna optimalizana tloha
V avodnej kapitole definujeme nieko zakladnych pojmov, s ktorymi sa stretavame \asibl

viackriterialneho matematického programovania.
Nech X OR" je mnozina pripustnych rieéenl'fa:(fl, fz,...,fm) je vektor @elovych

funkcii, kde f :R" - R prei=1,...,m. Viackriterialny program (multiobjective programin
je pod’a [3] definovany takto:

MOP: minimalizuijte f :(fl(x),... f (x)) za podmienok« 0 X

'm

kde minimalizaciou rozumieme najdenie mnoziny vgeltkvhodnych rieSeni X.

Ucelové funkcie st vo vieobecnosti konflikiné, pre¢existuje jedno optimalne rieSenie,
pre ktoré by vSetky delové funkcie nadobudali optimalne hodnoty, dladaju sa tzv. vhodné
rieSenia.

RieSeniex[d X sa nazyvarhodnym (Pareto-optimalnym) rieSenim éfficient solutioi,
ak neexistuje in&0 X také, zef, (x) < f (%) pre vSetkyi =1,...,m s ostrou nerovndsu aspa

pre jednu delovu funkciu.
Ideélny bod (ideal poin) v priestore Gelovych funkcii je bod, ktorého suradnicami su
najlepsie hodnoty jednotlivychié@lovych funkcii:

f' =min{ f, (x):x0 X} prei=1,...m

Idealny bod definuje dolnu hranicdelovych funkcii vhodnych rieSeni.
Utopia bod (utopia poin} v priestore Gelovych funkcii je bod, ktorého suradnice su
dané takto:

tY =min{ f, (x):x0 X} -& prei=1...m

kde g s malé kladnéisla.
Jednym z pristupov, ktoré mozno pauda rieSenie viackriterialnych optimalizeych tloh,
je skalariz&na metdda.
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2 Skalarizdand metdda

Skalariz&na metéda kombinujecélové funkcie do jednej spaloej funkcie,ize konvertuje
MOP na SOP4gjingle objective prograjrs cidom naj$ vhodné rieSenia, ktoré prindsaju nagia
Uzitok z HWadiska vSetkych kritérii. RieSenim SOP ziskameqeiksenie MOP, takZze aby sme
ziskali podmnozinu rieSeni MOP, treba v§pbopakova. Na konverziu sa explicitne pouziva
nejaka skalarizma funkcia. Existuje nieko skalarizanych funkcii [3], tu vymenujeme tri
Z nich.

2.1 Skalarizacia pomocou vazenej sumy

NajpouzivanejSia je skalarizacia pomocou vazenenpysuweighted-sum scalarizatipn Je
definovana takto:

WS(w): minimalizujte f =" w f (x) za podmienok X ,
i=1
kde w =0 su vahy jednotlivych kritérii. Vyhodou tohto pripu je, Ze zlozitas WSw) je
nanajvys taka ako zlozitdsajazsieho diglieho problému s jednou UF [2].
Ak MOP je ulohou spojitého LP {va, =1, potom zmenou vah mozno najsSetky

vhodné rieSenia. Na rieSenie problému so vSetkyodnbtami vah mozno pouZparametrické
programovanie, avSak v praxi sa tento postup névaJs], lebo

a) vyzaduje upraveny solver,
b) je vyp@tovo nar@ny.

Ak MOP je uUlohou zmieSaného alebo cé#éeiného LP, tak uvedenym postupom
nemozno najs vSetky vhodné rieSenia, len tzpodporované vhodné rieSenias(pported
efficient solutioh Kvoli diskrétnemu charakteru Ulohy eSte obvykbastuji vhodné rieSenia,
ktoré nie su optimalne pre Ziadnu vazenu surelo¥ych funkcii. Tieto rieSenia sa nazyvaju
nepodporovanévhodné rieSenianpnsupported efficient solutipn

Pod’a [4] je vhodné kritéria normovaaby ich hodnoty boli priblizne rovnaké (okolo 1):

WS(w,N): minimalizujte f =) w f (x) / N za podmienok«[ X
i=1

kdeN; je normovaci koeficient. AR, = f', potomw; vyjadruje zhorSenie celefélovej funkcie
f na percento odchylky od idealnej hodnoty.

2.2 Minimaxova skalarizacia

Minimaxova skalarizacianfin-max scalarizationtiez max-ordering approachje definovana
ako

MM: minimalizujte f =_rr11ax{ f, (x)} za podmienok() X
i=1,..m

Optimalne rieSenie MM je vZzdy vhodné, ale nemusigmydporované.



2.3 CebySevova skalarizacia

Ceby3evova skalarizacia je 3Specidlnym pripadom ymistzaloZeného na minimalizacii
vzdialenosti hodnot delovych funkcii od referemého bodu, ktorym je obvykle idealny alebo
utopia bod. VSeobecne je takyto problém definovexy

minimalizujted( f(x), r) za podmienokd X

kde r DVije dany referetny bod ad je funkcia vzdialenosti.
CebySevova skalarizacia (Tchebyscloirm scalarizatiohje definovana ako

TN(r,w): minimalizujte f :max{w; ( f(x)- r)} za podmienokd X
i=1,.m

kde w =0 su vahy jednotlivych kritérii & OR™je dany referetny bod. Optimélne rieSenie
TN(r,w) je vzdy vhodné, ale nemusitbyodporované.

V skalariz&nej metdde je najdim problémom spravne dagmie vah, avSak najma
suma&ny model s&asto pouziva, lebo

a) zodpoveda predstave, Ze manazér, ktory rozhofigeision makgr chce najs
kompromis medzi kritériami,

b) umozuje vySetrovanie citlivostich sa stane, ak budeme tmk dispozicii véSie
Uzemie, viad'udi, ...).

Jednym zo sp6sobov akocitr vahy je vzid minulé rozhodnutia a skdshastaw vahy
kritérii tak, aby sa rieSenie modelo najmenej odliSovalo od prijatych rozhodnuti.

Druhy sp6sob predstavuje dotaznik, v ktorom mamaifrovedaju na otazky o relativnej
doélezitosti kritérii. Tento pristup mé dve rizika:

a) vysledky dotaznika jgazké transformovana vahy kritérii,

b) nie je isté, Ze rieSenie modelu s wipanymi vahami bude zodpovada
rozhodnutiam, ktoré by manaZzér vydal v aktualnejésiii.
Tretou metddou je interaktivny proces, kedy manazérim@éhy kritérii na zaklade
vysledkov rieSenia modelu (napr. ak rieSenie preneedostatény zisk, zvysi vahu pre zisk).
Na zaver diskusie o vdhach treba zdéngzhé viackriterialny model nemozZno zostavi
abstraktne. Vahy mozno nastalen v spolupraci glovekom, ktory prijima rozhodnutia.

3 Podmienka ako kritérium

Okrem viacerych Fadisk pri posudzovani kvality rieSenia ndm viaeki#ine modely dovju
modelovd tzv. makké podmienky. To su podmienky, ktdsg mali byt splnené (tvrdé
podmienky musia byt splnené). Pre makké podmienky moéZeme zdviedchylku od
poZzadovanej hodnoty pravej strany a tieto odchytikyimalizova ako kritéria.

Nech v modeli vystupuju nasledujuce podmienky [4]:

p(X)<sh prei=1,..5s
p(X)=h prej=1,..t

xO X

Prvé dve mnoziny podmienok su makké podmienKy,je mnoZina pripustnych rieSeni
definovana tvrdymi podmienkami.



Definujme odchylkye =0 prei =1, ...,s, € 20 a ej+ >0 prej =1, ...,t. Potom MOP
definovany ako

minimalizujte f =(f,(x)..... f,(X).6.....€. ¢, ¢.... &. @

za podmienok

p(x)-e<bh prei=1, .5
P; (X)-q_+ G} =b prej=1,..t
€20 prei=1, ..5s
e 20,¢e 20 prej =1, ..t
x X

hrada vhodné rieSenie, ktoré vyhovagenajv&sSiemu pdtu podmienok.

4 Pripadova Studia: minimalna igemocnic v SR

V ramci reformy zdravotnictva dochddza na SlovenkkueStrukturalizacii zdravotnickych
zariadeni. Tento proces sa opiera o dve pravne yjoemto Nariadenie vlady Slovenskej
republiky¢. 751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskagté’ov zdravotnej starostlivosti a
Nariadenie vlady Slovenskej republik§. 504/2007, ktorym sa meni a dovp predoslé
nariadenie. Stag’ou druhého nariadenia je zoznam nemocnic na Slkuenktoré su
nevyhnutné pre zabezfnie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Tietymenované
nemocnice tvoria tzv. minimalnu sigistavnej zdravotnej starostlivosti. Pre nemocnkterée
patria do minimalnej siete, to znamena, Ze majlezpdené financovanie, lebo zdravotné
poisg’ovne s nimi musia uzatv@rzmluvy. O tom, ktoré nemocnice by mali péidio minimalnej
siete, sa viedla burliva diskusia, Ministerstvo aadrtnictva niektkokrat predloZilo zoznam
nemocnic na rokovanie viady. V zozname, ktory Merstvo predlozilo v juli 2007, bolo 44
nemocnic, neskor k nim pribudlialSie 3, do nariadenia viady 504/2007, ktoré plati od 15.
novembra 2007, sa napokon dostalo len 12 vSeobeargimocnic. Je zrejmé, Ze tent@gioje
nedostaujuci a Ze zdravotné paigvne musia vykonavlastni analyzu, na zaklade ktorej budu
uzatvard zmluvy so zdravotnickymi zariadeniami. Postup ylad redukcii nemocnic kritizuje
aj Stredoeuropsky institat pre zdravotna politikidealth Policy Institute [11]. Pdd neho Stat
ma Wit len minimalne kritérid kvality a dostupnosti, algber zariadeni ma prenecha
zdravotnym poigovniam.

Otazka, ktoré nemocnice by mali tubrninimalnu si€, sa da chapaako lok&na uloha
vo verejnom obsluznom systéme. Ulohou je z aktwcinyemocnic vybitataké, aby vysledna
siet’ poskytovala dostupnu, kvalitni a efektivnu zdrauostarostlivog Tuto ulohu musi riesi
kazdy, kto vyber4d nemocnice do minimalnej sigieuZ je to ministerstvo alebo zdravotna
pois’ovia.

Prvym krokom pri vybere nemocnic je stanovenie €kiiit ktoré by nemocnice
v miniméalnej sieti mali siat’. V nasledujicich kapitolach sa na zéklade dostciprgnalyz
a sprav pokusime sformulavaSeobecnl poziadavku dostupnosti a kvality présmepk, aby
bolo moznéfalej definovd Ucelovu funkciu v matematickom modeli.



4.1 Kritériad
4.1.1 Dostupnas

V predkladacej sprave k Nariadeniu vlady 504/2007 [9] sa hovori, Ze ,Navrh zoznamu
nemocnic vychadza z geografickych podmienok naugosts (pri transportnontase do 30
minut z miesta nehody pri &snej sieti stanic ZZS (zachrannej zdravotnej siugbzn. autora)
a z historického postavenia byvalych nemocnic yput (predpoklad Struktiry odbornosti)
a zarova reSpektuje aj regionalnu geografickl dostupngze neodkladnd zdravotnu
starostlivog bez @asti ZZS a efektivnu zdravotnu starostlivpse obyvatéstvo“.

Prvym kritériom pre vyber nemocnic teda badstupnog’, a to dostupnas

* pre pacientov zachrannej zdravotnej sluzby, ako aj

* pre ostatnych pacientov, ktori navstivia nemocmiesi alebo vyuZiju individualnu
alebo verejnu dopravu.

PoZadovana hodnota dostupnosti pre zdravotnu Htaoss bez @asti ZZS vSak nie je
definovana ani v predkladacej sprave, ani v nariaddady. Stredoeurdpsky institut pre
zdravotnu politiku — Health Policy Institut (HPI)dokumente [6] navrhuje nasledovnu definiciu
geografickej dostupnosti: ,Poskytovatelia prisluiméypu zdravotnej starostlivosti s dostupni
do X minat pre 95 % poistencov prislusnej zdravppwstovne v prislusSnom okrese a do Y
minat pre 100 % poistencov prislusnej zdravotnegtipyne v prisluSnom okrese.” Pre Ustavnu
zdravotnu starostlivaiszavisi hodnota parametrov od Specializacie zdrejatarostlivosti. Pre
najviac vyuzivané Specializacie akutnej starosslivoako je interna medicina, chirurgia,
traumatoldgia, pediatria, gynekoldgia a neurolggiX = 60 minat a 'Y = 120 minut.

4.1.2 Kvalita

Jednotné kritéria pre hodnotenie kvality nemocnétali doposié na Slovensku stanovene.
Zdravotné poitovne vykonavaju prieskumy medzi poistencami, vythr poistenci
hodnotia pristup personalu, informovanasliecebnom postupe, zlepSenie zdravotného stavu po
liecbe, kvalitu stravy a ubytovania a pod. Na zéklanl®a hodnotenia paisvne zostavuju a
zverefiuju rebréek nemocnic. Nazory pacientov su vSak len jednymkazovatéov kvality.
Poig’ovne pri celkovom hodnoteni nemocnic vych&dzajuzajych udajov, napr. get
operovanych, piet pacientov zinych krajov¢akanie na operaciu, umrtritosVSeobecna
zdravotna poidovna (VSZP) zvergjuje kvalitativnhe hodnotenie jednotlivych nemocnidija
kazdého ukazovata zvlag (¢i nemocnica vykazuje nizku, Standardnu alebo vysotavei
indikatora). Celkové hodnotenie Zw@lhujuce vSetky ukazovatele kvality vSak plgne
nezverejuju. Poda VSZP je konkrétne poradie nemocnicéasiou obchodnej politiky
poigovne. NajvdSia sukromna pofeviia Dovera vSak prisibila, Ze v blizkej dobe zverejni
poradie nemocni&im chce prispiek lepSej informovanosti pacientov.

4.1.3 DalSie ukazovatele

Dalsimi ukazovatémi, ktoré V3ZP pouziva pri hodnoteni nemocnic, simplexnos,
materialno-technické vybavenie a personalne zaldeppe Z tychto ukazovatev by sme mohli
do modelu zahrnikomplexnos, ak podinou rozumieme piet oddeleni nemocnice. To je Udaj
vcelku dostupny z internetovych stranok nemocndistpvni, zdravotnickych organizacii alebo
odborov zdravotnictva na krajskych aradoch.



4.2 Model

V tejto kapitole popiSeme matematicky model uloPgvrhu minimalnej siete nemocnic.
Nemocnice budeme vyberao s@&asnych 72 vSeobecnych nemocnic (vratene Styrodoyisk
FNsP v Bratislave, bez detskych nemocnic). Tato Zimo mozZznych umiestneni nemocnic
ozn&ime symbolonl. Za zakaznikov nemocnic budeme povaZoxéetkych 2916 miest a obci
Slovenska (vratane mestskyakasti Bratislavy a KoSic). Ozéime mnozinu zékaznikov
symbolomJ. Kazda obe¢ e J ma svoju vahu dand pmm obyvatéov by.

Najprv sformulujeme kritérium vyjadrujuce dopravddstupno$ nemocnice z obcej.
Dopravna dostupndsje definovana ako odpor, ktory treba prekbma ceste z miestana
miestoj. Tento odpor je obvykle vyjadreny vo forme cest&hvmcasu. Miesta aj su uzlami
dopravnej (presnejSie cestnej) siete. Cestné (mekaradené do tried v zavislosti od ich kvality.
Kazdej triede cesty mdZzeme priradiychlog’, ktorou sa po nej priemerne pohybuje dopravny
prostriedok. Potondas potrebny na prejdenie Useku cesty ¢fipme z dzky Useku a rychlosti
zodpovedajucej jeho triede. Na zaklade Usekowadov mdzeme vygita dobu jazdyt; z
miestai na miestg ako dzku najkrat3ej cestyizdoj vyjadrent wasovych jednotkach. Pretoze
priemerné rychlosti nie st konStantne, ale zawsidypu vozidlagast;j(v) je funkciou vektora

v:<vl,v2,...,vr> rychlosti, ktorymi sa vozidlo pohybuje po cestedy 1, 2, ...r (ozn&enie

prevzaté z Jarkovej prace [5]). Z toho vyplyva, Ze daanie najblizSej nemocnice k danej obci
tiez zavisi od daného rychlostného scenara/ d’alSom texte symbol(v, j) ozna&uje tu
nemocnicu z minimalnej siete, ktora je ¢asového hadiska najblizSia k obcij pri
predpokladanych rychlostiash

Zamyslime sa najprv nad dopravnou dostupaosnemocnice pre beznych pacientov,
ktori navstivia nemocnicu pesi alebo vyuZiju indivéinu alebo verejna dopravu. PretoZe nie su
k dispozicii Statistiky, kbko pacientov vyuZzije jednotlivé druhy dopravy, nmsisi zvolt’ jeden
spbsob dopravy, ktory budeme povazbvza reprezentativny a pre tento spdsob dopravy
definujeme vektor rychlostv. V naSej analyze budeme predpokladae pacienti pouzivaju
individualnu dopravu, kde priemerné rychlosti naldici, ceste 1., 2. a 3. triedy a ha miestnej
komunikécii su dané vektorom= (85, 75, 55, 40, 3Qpod’a [8]).

Kritérium C1 vyjadrujuce dopravnu dostuprioeemocnice pre beZnych pacientov
moZeme vyjadti ako celkovytas, ktori pacienti stravia cestovanim do najblib&ocnice:

CL:Y by O)
i

Je zrejmé, Z&éim menejudia cestuju, tym je navrh lepsi.

Druha pozZiadavka na dostupdakefinovana v prekladacej sprave Ministerstva hip\i
z kazdého miesta by sa mala ambulancia zachramaeyatnej sluzby dostado najblizSej
nemocnice do 30 mindt, t.j. pre kazdi opétJ by mala plati nerovnos tiy;(u) < T (= 30
minut). PretoZe teraz je dopravnym prostriedkom @ariria, ktora sa pohybuje vySSou
rychlogou nez automobil pri individualnej doprave, v syididdam vyjadreni precas sa
vyskytuje iny vektor rychlostu (ktorého zlozky boli v naSich experimentoch vyssie20
km/hodinu v porovnani so zlozkami vektorp Obec, pre ktoru je vzdialerntbslo strediska
obsluhy mensia, nanajvys rovna nez predpisany Miffif sa v lokanej tedrii nazyva pokryta
sluzbou. PoZiadavka, aby kazda obec bola pokryt88@aninut vSak nie je redlna, zwas
v geografickych podmienkach Slovenska, kde existugile dedinky dasvzdialené od najblizSej
nemocnice. Ako naSe vypty ukézali, ani dnes nie su vSetky obce pokrytéSakvaj v tychto
obciach zijdrudia, ktorym musi by zachrannou sluzbou poskytnutd pomoc a v pripattelpo
musia by dopraveni do nemocniég® najskér. Maximalnu dostupnbgachrannou zdravotnou
sluzbou dosiahneme, &ebudeme minimalizowa celkovy ¢as jazdy do nemocnice pre
nepokrytych obyvat®v. Kritérium C2 teda bude:



c2: Z bty ©)
ol

fi(u,j) (W>TT

Kritéria C1 a C2 su v protiklade. Kritérium C1 fahuje nemocnice do ekonomickych a
administrativnych centier, kde Zije izepotencialnych pacientov. Na druhej strane kritériC2
tah& nemocnice k okrajom uvazovanej oblasti.

Pri formulovani kvalitativneho kritéria budeme pelllada, Ze existuje reb¥ek
nemocnic a kazdej nemocnict | v iom prislicha ohodnotenig, pricom najlepSia nemocnica
ma h; = 1, najhorSiah; = 72. Poziadavku, aby minimalnu siévorili kvalitné nemocnice,
mézeme formulova tak, Ze chceme minimalizovastet ohodnoteni nemocnic, ktoré
vyberieme do minimalnej siete (kritérium C3).

Z ostatnych kritérii na vyber nemocnic do minimalsete mézeme pouzipaoiet
oddeleni v nemocniciach, kde do siete budeme vyliak®® nemocnice, aby get ich oddeleni
bol ¢o najvysSi (kritérium C4), resp. aby vypadli nenoens najmensSim gom oddeleni.
V nasledujucom matematickom modeli ozme p@et oddeleni nemocnigesymbolomo;.

Ulohu navrhu minimaélinej siete budeme formulbako lok&no-alok&na Glohu, ktorej
vysledkom budu rozhodnutia o tom:

» kolko nemocnic a v ktorych mestach bude tarinimalnu sié,
e aké budu spadové oblasti vybratych nemocnic.

V matematickom modeli teda vystupuju dva typy bivdihych premennych. Premenné
0 {0, 1} modeluju rozhodnutiegi v miestei bude nemocnicay(= 1) alebo niey = 0). Zati&
budeme predpokladaze vieme, kiko nemocnic ma hyv sieti (poZadovany get nemocnic
ozna&ime symbolonp). PretoZe individualny prispevok obce k hodnotstdpnosti (k hodnote
kritérii C1 a C2) zavisi od vzdialenosti k najbég&tvorenej nemaocnici, potrebujeme pre kazdu
dvojicu (i, j) bivalentni premenng;. Premenn&; nadobudne hodnotu 1, ak nemocnici
najblizSia otvorena nemocnica k olpcV opanom pripade ma hodnotu O.

PretoZe pozZzadované (Bé€) hodnoty jednotlivych kritérii nie st znamegdbme ulohu
rieSi pomocou skalarizamej metddy, kde skalarizaou funkciou bude vazena suma.

Aby sme mohli kritéria C1 a C2 pre dostupt@dnoduchsSie zapita elovej funkcii,
zavel’'me dva typy koeficientov:

1.6 = Dbyty(v),
2. dij :{bjﬁj (U) ak;j (u) >Tmax.
0 inak

Teraz matematicky model mézeme zapisévare:

minimalizujtef =a) > ¢,z +,BZZ q 7 +yZ hy+ 52 1=y (4.1)

i jm i0

za podmienok

>z =1 prejOdJ (4.2)
idl

z, <y preidl,jOJ (4.3)
2% =P (4.4)

il

y0{0,1} preill (4.5)



z,0{0,3 preiOl,jOd (4.6)
kde a=w /N, B=w,/N,, y=w,/N,, d=w,/N,. Koeficienty w; su vahy jednotlivych

kritérii, w =0, Z;Wl =1 a N; st normovacie koeficienty. Ptal kap. 2.1 ich mézeme

definova’ ako suradnice idealneho bodu v priestoelavych funkcii. Ziskame ich rieSenim
tlohy (4.2)-(4.6) s &elovou funkciou tvorenou len vyrazom pre dany kdefit. KoeficientN;
teda dostaneme ako hodnotielovej funkcie optimalneho rieSenia ulohy

minimalizujtef =>">"c, z (4.7)

iojm
za podmienok4.2)-(4.6)

To znamena, Zelhdame také umiestnengenemocnic, aby dostuprtbpre pacientov,
ktori pridu do nemocnice sami (predpokladame, ¥emaubolaco najvdSia, t.j. aby celkovyas
pre vSetkych obyvafev bol o najmensi.

Koeficient N, je optimalna hodnota celkovéh&asu pre nepokrytych obyvéites
s pouzitim zachrannej zdravotnej sluzby. Ziskamedtenim ulohy

minimalizujtef =>">"d, z (4.8)

o jm
za podmienok4.2)-(4.6)

KoeficientNs je si&et poradi najlepSicpnemocnic, t.j.N, = Zipzli :
KoeficientN, je siket oddeleni v najudich (podia patu oddeleni nemocniciach.

4.3 Kd’ko ma by nemocnic? (Ako n&f9?)

Potrebny poet nemocnic v minimalnej sieti (v modeli oZeay akop) nie je dopredu znamy.
Mozno ho uéit’ vySetrenim citlivosti rieSenia na zmenu parametr&edy budeme postupne
znizova’ hodnotu parametra p v modeli p@&nuc s@asnym poétom nemocnic po nejaku
minimalnu hodnotu a sledowaako sa menia jednotlivé kritéria.

Minimalny patet nemocnic méZzemedit na zaklade pozadovanej dostupnosti uvedenej
v kap. 4.1.1. Pritom mbZeme brdo Uvahy ako dostupnbdszachrannou zdravotnou sluzbou,
ktori poZaduje ministerstvo, tak aj dostuphdsez @asti ZZS, ktora definuje HPI. Pre
jednoducho vSak na rozdiel od HPI nebudeme dostupgnasahova na jednotlivé okresy, ale
vyjadrime ju spoléne pre cely tat. Ulohou je teda majsinimalny p@et nemocnic tak, aby

1. v&etci obyvatelia boli dostupni pomocou ZZS 8av8nuf,
2. vSetci obyvatelia boli pokryti do Y minut,
3. 95 % obyvatéov bolo pokrytych do X minut,

pricom parametre X a'Y zavisia od Specializacie zdrajostarostlivosti. PretoZze nemocnice
v minimalnej sieti maju pdé predkladacej spravy MZ zabezpe U¢innd neodkladnu
zdravotnu starostlive’s musia mé nemocnice v minimalnej sieti vSetky oddelenia sp@mé
v kap. 4.1.1, pre ktoré je X = 60 minat a Y = 12hat.

Z matematického Iadiska ide o rieSenie lo&ao-pokryvacej ulohy. V nasledujucej
formulacii modelu oznéime symbolomX; mnozinu moznych umiestneni nemocnic, ktoré

pokryvaju obeg¢ do 60 minut, t.jX = {i € I: tj(v) < 60}. PodobneY; = {i € I: tj(v) < 120} az =

2 Presnejsie povedané, vetci ti obyvatelia, kibdastupni do 30 mindt dnes, lebo existuji obdepgch ani pri
sasnej sieti nemocnic nedorazi ambulancia do n&gjliiemocnice do 30 minut.



{i e I: tj(u) < 30}. Bivalentné premenng [ {0, 1} modeluju rozhodnutie¢i v miestei bude
nemocnicay; = 1) alebo niey{ = 0). Bivalentné premenné; U {0, 1} vyjadrujd, ¢i obecj je
pokryta do 60 minutX = 1) alebo nieX = 0). Minimalny p@et nemocnic je hodnota&e&lovej
funkcie optiméalneho rieSenia ulohy:
minimalizujtef =3y, (4.9)
ial

za podmienok

Dyl prej0J,Z+J (4.10)
0z,

>y =1 pre j0J (4.11)
ioy;

dyzx prej 0J (4.12)
i0X

%“bj X = 0.95%: b (4.13)
J J

x, 0{0,3 pre j0J (4.14)
y,0{0, 1} preidl (4.15)

Ucelova funkcia (4.9) minimalizuje get nemocnic. Podmienky (4.10) vyzaduja, aby
kazda obec, ktora ma v okruhu 30 minut a&spminého kandidata na umiestnenie nemocnice,
bola pokryta do tohto limitu. Podmienky (4.11) vgagl, aby kazda obec bola pokryta aspo
jednou nemocnicou do 120 minat. Podmienky (4.12)ota nastawi premennl; na 1, ak obec
j je pokrytd do 60 minut. Podmienky (4.13) potom gubhju, aby pdet obyvatéov v tychto
obciach bol aspp95 % vSetkych obyvatev.

Dalej sa mézeme pokiisineSpecifikové parameterp explicitne, ale zahrnitho do
modelu v podobe kapacitnych obmedzeni na rozsahvatirej starostlivosti poskytovanej
minimalnou siéou nemocnic. Pdad [6] minimalna si& musi okrem geografickej dostupnosti
spinat’ aj poziadavku tzv. kapacitnej priepustnosti, kterélefinovana ako “maximélna kapacita
poskytovatéa poskytnéi zdravotnu starostlivésv urtitom ¢asovom useku titému pd@tu
pacientov”. Pre Ustavnu zdravotnu starostlivigskapacitna priepustnbslefinovana ako peet
|6Zok v jednotlivych Specializaciach pripadajuci hatisic poistencov v prislusnom spadovom
Gzemi. Op#é kvoli zjednoduSeniu nebudeme rozlisowvaedzi regionmti spadovymi Uzemiami,
ale pozadovany pet I16Zok definujeme pre celé uzemie Slovenska kéada celkového piu
obyvatédov. Zachovame vSak delenie na jednotlivé Speci@kzd8udeme vychadZao siasnej
Struktary astavnych zdravotnickych zariadeni (nemmdietebni, Specializovanych zariadeni), z
existujucich oddeleni v zariadeniach a aktuélnehmtup 16Zok na tychto oddeleniach.
PoZadovany peet 16Zok v nemocniciach dostaneme tak, Ze z celkovygozadovaného ptu
|6Zok v danej Specializacii ¢ttame 16Zka v inych zariadeniach.

Kapacitné poziadavky mozno do modeléleait’ dvojakym sp6sobom:

1. ako makké podmienky s odchylkou minimalizovamaelovej funkcii, alebo
2. ako podmienky v tvare fuzzy nerovnosti.

Najprv sformulujme makké podmienky nacpd 16Zok. Budeme poZadayaaby pdet
|6Zok v nemocniciach, ktoré sa dostanu do mininjasnete, neprekr@l stanovenu kapacitu
v jednotlivych Specializaciach. Na tom ale nemoéZamet' rigorézne, lebo peet 16Zok na
oddeleniach sa méze zmgnalebo sa mbze zruScelé oddelenie nemocnice. Preto pripustime,



aby optimalizovany p&et 16Zok v Specializack prekrail limit px 0 hodnotue.. Siet odchylok
& od pozadovanych hodn6t potom budeme minimalizova
Ozname symbolonK mnozinu Specializacii (HP1 v [6] rozliSuje 38 Sgdizacii). Nech
ai je patet 16Zok v nemocnidi na oddelenk. Kapacitné podmienky v tvare
D ay-gs R preke K
iol
pridame k modelu lokmo-alok&nej tlohy. K @&elovej funkcii (4.1) pripditame vyraz
w /N> &,
kOK
kde 0<w; <1 je vaha pre prekeenie kapacity &5 je normovaci koeficient, ktorym mozetby
celkovy poZadovany get 16Zok v minimélnej sieti.
Vysledny model je:

minimalizujtef =a> > ¢,z +8>.> q 7 +yz ihiy+5zio(1—i))+ w N €

o jo i0jm
(4.16)
za podmienok

>z,=1 prejd] (4.17)
iol
z, <y preiO1,jOJ (4.18)
Yay-8<R preke K (4.19)
iol
g =0 preke K (4.20)
y,0{0,1} preiOl (4.21)
z,0{0,3 preiOl,jOd (4.22)

4.4 Minimalna sié nemocnic z Fadiska dopravnej dostupnosti

V naSich vypdétovych experimentoch sme najprv stanovili minimapoget nemocnic potrebny
pre zabezp®nie neodkladnej zdravotnej starostlivosti rieSeluikacno-pokryvacej ulohy (4.9)-
(4.15). Pre vyptitany minimalny poéet nemocnic (46) sme vyrieSili lokal ulohu

s maximalnym pokrytim Maximal Covering Location ProblemMCLP), ktord maximalizuje
pocet obyvatéov pokrytych ambulanciami ZZS pri zadanonti@onemocnicDalej sme rieSili
problém navrhu minimalnej siete ddiska dopravnej dostupnosti, t.j. pri uvazovanipevych
dvoch ¢lenov &elovej funkcie (4.1). Menili sme koeficienty a 3 tak, aby ich stet bol 1

a sledovali sme, ako sa zmena vah odrazi na vyshedmeSeni. Vysledky experimentov su
zhrnuté v tabtke 1.

V tabu’ke 1 porovnavame:

* s&asné umiestnenie nemocnic,

e navrh MZ SR z jala 2007,

* rieSenie MCLP,

* rieSenia modelu (4.1)-(4.6) s prvymi dvoflanmi (Eelovej funkcie pre rdzne parametre
o a3 meniace sa v rozsahu od 0 do 1.
Stipce tabiiky obsahuiju:



e pocet umiestnenych nemocnic,

* hodnotu kritéria C1, t.j. celkov§as dopravy do nemocnice individualnou dopravou pre
vSetkych obyvatiov,

* hodnotu kritéria C2, t.j. celkov¢as dopravy do nemocnice ambulanciou ZZS pre
nepokrytych obyvat®v (Zijucich v obciach, ktoré si od nemocnice viatié viac ako
30 minat),priemernygas jazdy jedného obyvdte do nemocnice (kritérium C1 vydelené
poctom obyvatéov SR),

* poet obyvatéov zijacich za 30-minutovou hranicou.

Tabuka 1
Porovnanie navrhov

Navrh Paget Cl C2 Priemernytas Patet

nemocni¢ [osobominut] | [osobominut] | na 1 obyvatka | nepokrytych
[minat] obyvatéov
Sasné nemocnice 12 45856 194 1 331 05¢ 8.53 39593
Navrh MZ SR 47 59 960 609 3 438 529 11.15 95 084
MCLP 46 64 052 935 1335111 11.91 39593
Bikriterialny model
o B

0 1 46 64 283 124 1335111 11.95 39 593
0.05 0.95 46 59 693 458 1 386 041 11.10 41 200
0.1 0.9 46 58 239 355 1507 191 10.83 44 805
0.3 0.7 46 57 936 484 1547 633 10.77 45 782
0.4 0.6 46 57 607 419 1741 374 10.71 51 141
0.5 0.5 46 57 607 419 1741 374 10.71 51 141
1 0 46 57 607 419 1741 374 10.71 51 141

Aby sme videli, aka kvalitu rieSenia Zddiska dopravnej dostupnosti méze pondknu
matematické modelovanie, porovnajme prvy riadokultlyp (sitasny stav) s rieSenim
matematickych modelov. Vidime, Ze model MCLP aibgkialny model s vahanma = 0, =1
dokaze umiestdi zna&ne redukovany pmet nemocnic tak, Ze pokles dopravnej dostupnosti
ambulanciami ZZS je zanedbktg. Pochopiténe, vyznamne sa zvysi priemerdys jazdy do
nemocnice. Na druhej strane, navrh MZ SR podpomjemernd dostupnésna ukor
dostupnosti zachrannou sluzbou. V tomto navrhuogepl'udi Zijucich za hranicou 30 minat
najvyssi zo vSetkych rieSeni a to isté plati pi&os&l dobu dopravy nepokrytych obyvébe
(kritérium C2). Zmenou vah v bikriterialnom modeibZeme generovekompromisné rieSenia.
Kazdé rieSenie pra > 0 a3 < 1 je lepSie nez navrh MZ SR, ato v oboch typdoktupnosti,
pricom rieSenie matematického modelu ma o jednu neroeenenej nez ministersky navrh. Pre
nemocnice do Ji&ych miest na ukor zachrannej dostupnosti malyatirdéeZiacich na okraji
Gzemia vo véSej vzdialenosti od regionalnych centier.

Matematické modely boli rieSené pomocou softvérovéastrojaXpress-MR ktory slUzi
na rieSenie uloh matematického programovania. Riegaodelov trvalo priblizne 30 sekdnd na
osobnom péitaci s procesorom Intel Core 2 6700 (2.66 GHz) a 83RAM.



5 Zaver

Lokacné ulohy v zdravotnictve 'adaju optimalne umiestnenie zdravotnickych zariaden
Zdravotnictvo poskytuje sluzby vo verejnom zaujnfere takéto obsluzné systémy je
charakteristické, Ze kvalita navrhu sa posudzuj@adiska mnohych kritérii (socialnych,
ekonomickych, odbornych, politickych). Mnohé z tietkritérii mozno kvantifikové& a Glohy
modelov& matematicky ako viackriterialne ulohy.

V ¢lanku popisujeme skalarizal metdédu pre rieSenie viackriteridlnych dloh
matematického programovania. Ako pripadovu Stagisime problém navrhu minimalnej siete
nemocnic na Uzemi Slovenskej republiky, ¢c@m vo vypd&tovych experimentoch sa
sustre’'ujeme len na Fadisko dopravnej dostupnosti. Experimenty ukazugl, matematicky
model m6ze ponukmuwysoko kvalitné rieSenie ako prvy navrh pre expatebotloveka, ktory
vydava konéné rozhodnutie a ktory mdze rieSewialej upravi’ tak, aby reSpektovaldalSie
kritéria, ktoré nebolo mozné v modeli vyjadri

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