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Przestankag napisania niniejszego artykutu bylo zatwierdzenie przez mini-
ster zdrowia Ewe Kopacz planu, zgodnie z ktérym od 1 lipca 2011 r majg
nastgpi¢ zmiany w systemie ratownictwa medycznego. Celem tych zmian jest
obiecywane skrocenie czasu dojazdu karetek do pacjenta.

W artykule zaproponowano wykorzystanie réznych wariantow zadan trans-
portowych, znanych z praktyki logistycznej przedsiebiorstw, do oceny skutecz-
nosci podanych w planie pewnych zmian dotyczacych szczeg6lnie rejonizacji.
Pokazano rozwigzanie problemu optymalnej rejonizacji z wykorzystaniem pro-
ponowanych narzedzi na rzeczywistym przyktadzie czterech stacji ratownictwa
medycznego dzialajgcych w Warszawie, a zlokalizowanych w dzielnicach:
Bemowo, Ochota, Ursus i Wola.

1. Wstep

Z punktu widzenia logistycznego ustugi medyczne pod wieloma wzgle-
dami nie réznia sie od standardowych ustug swiadczonych klientom réznych
firm. Jednakze jako$¢ tych ustug nie jest mierzona w miejscu konsumpcji,
jak w wiekszosci przypadkdw, ale podczas catego procesu $wiadczenia ustug.
Swiadczenie ustugi medycznej ma miejsce w trakcie catego procesu lecze-
nia, czyli od zdarzenia poczatkujgcego caty proces leczenia (w niekt6rych
sytuacjach taki proces konczy sie juz na samym poczatku, poniewaz pacjent
nie wymaga hospitalizacji), poprzez pobyt w szpitalu, leczenie operacyjne,
az po dziatania rehabilitacyjne. Z tego powodu zarzadzanie logistyczne ustu-
gami medycznymi nalezy dostosowac do rodzaju leczenia.

Wyrdznia sie trzy rodzaje lecznictwa:

- otwarte/ zamkniete,
- lecznictwo zachowawcze/operacyjne,
- lecznictwo dorazne/specjalistyczne.

Podziat ten jest bardzo wazny, gdyz od rodzaju leczenia uzaleznione sg

czynnosci logistyczne zapewniajgce Swiadczenie ustug.
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Wspoltczesne ratownictwo medyczne jest jednym z najwazniejszych ele-
mentéw catego systemu ochrony zdrowia. Podejmowanie dziatan w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego jest podstawowym zadaniem systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego (PRM).

W Polsce system PRM rozwijat sie od kilkudziesieciu lat. Wykorzystu-
jac doswiadczenia krajow zachodnich Unii Europejskiej, przy duzym udziale
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, wsparciu licznych innych
stowarzyszen i organizacji, powstat projekt Ustawy o Parstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, uchwalony przez Sejm RP w dniu 25 lipca 2001 r.
(Dz.U. nr 113, poz. 1207). Ustawa ta jako pierwsza okre$lita zasady orga-
nizacji i funkcjonowania systemu, zdefiniowata szereg podstawowych pojec
z tej dziedziny. Ustawa, oprdcz dziatania innych jednostek systemu, okre-
§lita dziatanie zespotdw ratownictwa medycznego w warunkach przedszpi-
talnych w miejscu zdarzenia, wskutek ktdrego nastapito nagte zagrozenie
zdrowia lub zycia (Pazdzioch i Guta 2008).

Przez kolejne lata ustawa o Painstwowym Ratownictwie Medycznym byta
nowelizowana, dostosowujac sie do pojawiajacych sie nowych zapotrzebo-
wan. Dnia 8 wrze$nia 2006 r. powstata nowa, aktualna ustawa o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. nr 191, poz. 1410), bazujaca na
poprzedniej ustawie z 2001 r. Pojawity sie réwniez liczne jej nowelizacje
(Dz.U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590; Dz.U. z 2007 r. Nr 166, poz. 1172; Dz.U.
z 2008 r. Nr 17, poz. 101). W lutym 2009 r. powstaty kolejne projekty zmian,
ktére zostaly zatwierdzone prawnie i weszty w zycie 1 stycznia 2010 r.

Art. 19 ustawy o0 PRM brzmi: ,,Nadzér nad systemem na terenie kraju
sprawuje minister wkasciwy do spraw zdrowia, natomiast planowanie, orga-
nizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie
wojewddztwa jest zadaniem wojewody” (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410,
art. 19, pkt. 1i 2).

Do szczegotowych zadari nadzoru ministra whasciwego do spraw zdro-
wia ustawodawca przede wszystkim zaliczyt zatwierdzenie wojewddzkiego
planu dziatania systemu oraz aktualizacje tego planu przygotowywanego
przez wojewode. Zatwierdzenie planu odbywa sie przez analize zmian doko-
nanych w planie pod katem ich wptywu na skutecznos$¢ i wydolnos¢ sys-
temu ratownictwa medycznego.

Podstawg dziatania systemu ratownictwa jest wojewddzki plan dziatania
systemu PRM, ktory jest sporzgdzany przez wojewode nie rzadziej niz raz
na trzy lata, z mozliwoscig jego aktualizacji w dowolnym czasie. Taki plan,
w zgodnie z art. 21 pkt. 2 ustawy o PRM, obejmuje zwilaszcza:

- liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu,
- okreslenie lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego i obszardw
przez nie obstugiwanych

Wojewoda, w porozumieniu z dyrektorem wiasciwego wojewddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, podaje w wojewddzkim planie
szpitalne oddziaty ratunkowe z doktadnym ich rozmieszczeniem, biorgc pod
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uwage m.in. standardy czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego

oddziatu ratunkowego.

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zgodnie z art. 36 wymie-
nionej ustawy, dzieli zespoty ratownictwa medycznego na:

- zespoly specjalistyczne ,,S”, w skiad ktérych wchodzg co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

- zespoly podstawowe ,,P”, w skiad ktérych wchodza co najmniej dwie
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

Wyr6znia sie rowniez zespoly transportu sanitarnego neonatologicznego
»N”, zwanego noworodkowym, zakontraktowane na odrebnych warunkach
umoéw z NFZ.

Czas dojazdu zespotu ratownictwa do ofiary znajdujgcej sie w stanie zagro-
zenia zdrowia lub zycia jest gtdwnym czynnikiem rokowniczym, przesadzaja-
cym o przezyciu i efektach dalszego leczenia. Ustawa o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym podaje, jaki powinien by¢ czas oczekiwania pacjenta na
fachowg pomoc. Czas ten liczony jest od chwili przyjecia zgtoszenia przez dys-
pozytora medycznego do momentu dotarcia na miejsce zdarzenia. Analizujac
czas dotarcia zespotu ratownictwa na miejsce zdarzenia, wykorzystuje sie
m.in. warto$¢ mediany, wartos$¢ trzeciego kwartyna oraz wartos¢ maksymalna.

Artykut 24 ustawy o PRM, uprawnia wojewode do podejmowania dzia-
tan organizacyjnych zmierzajgcych do zapewnienia nastepujacych czaséw
dotarcia na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego:

- ,mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wieksza
niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkafncow i 15 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkafncow;

- trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wiek-
szy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

- maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkanicow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow”.

W Polsce czasy dojazdu wypadaja na tle powyzszych wyznacznikow zle. Sam
czas oczekiwania na potgczenie z dyspozytorem medycznym przekraczat 6 minut.
Zachodnioeuropejski system ratownictwa przewiduje maksymalnie 15 sekund
oczekiwania na potaczenie z dyspozytorem, co w naszym kraju jest mato praw-
dopodobne. Dodatkowo w naszym kraju jest nadal stabo rozwiniety system
GPS montowany w ambulansach i niewiele jednostek w Polsce wykorzystuje
system pozycjonowania satelitarnego pojazdu oraz system statusu pojazdu.

Kolejnym mankamentem rzutujacym na diugi czas dotarcia do ofiary
jest mozliwos¢ parkowania pojazdu. Wynika to nie z winy zespotu ratow-
nictwa medycznego, a z powodu nieprzestrzegania podstawowych przepi-
sow budowlanych, przepiséw przeciwpozarowych, przepiséw BHP, ztych pla-
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néw zagospodarowania przestrzennego i wielu innych czynnikéw, ktére
wydtuzaja czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do osoby potrze-
bujgcej pomocy. Niedopracowany lub nieprawidiowo realizowany podziat
Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej wpltywa réwniez na niedostateczng
liczbe zespotéw wyjazdowych bedacych w statusie ,wolny” w systemie, co
skutkuje opdznieniem reakcji dyspozytora medycznego i czasu zadyspono-

wania zespotu ratownictwa medycznego.

2. Przedmiot analiz

Niniejszy artykut dotyczy waznego aspektu funkcjonowania stacji ratow -
nictwa medycznego istotnego z punktu widzenia czaséw docierania zespo-
tow do ofiar: rejonizacji funkcjonowania stacji ratownictwa medycznegol.

Obecnie funkcjonuje 13 stacji ratownictwa medycznego w Warszawie
oraz dwie podstacje wyczekiwania. Kazda z nich obstuguje swojg dzielnice
podzielong na 8 rejondéw.

Nieodpowiednia lokalizacja tych stacji oraz zty przydziat rejonéw moze
byé¢ jednym z wazniejszych powoddéw obserwowanych diugich czaséw docie-
rania zespotldw ratownictwa medycznego do ofiar.

Niniejszg analize przeprowadzono na przyktadzie czterech oddziatéw

w Warszawie, ktérymi sa:

Rys. 1 Mapa dzielnic miasta Warszawy. Zrédio: opracowanie wiasne.
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Oddziat Il Wola, ul. Gérczewska 27/35.
Oddziat VI Ochota, ul. Joteyki 9.
Oddziat VIII Ursus, ul. Sosnkowskiego 18.
Oddziat IX Bemowo, ul. Kartezjusza 2.
Pogladowy uktad dzielnic Warszawy podano na rysunku 1
Zrodtem danych wykorzystywanych w przeprowadzonych analizach byty
statystyki kodow w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SZPZ0Z2
Dokumenty te zawierajg dla kazdego miesigca i kazdej stacji oraz podsta-
cji pogotowia m.in. liczbe wyjazdéw, Srednie czasy dojazdow, maksymalne
czasy dojazddw. Czasy te liczone sg od momentu przyjecia zgtoszenia do
momentu dotarcia karetki na miejsce wezwania. Oznacza to, ze nie uwzgled-
nione zostaly takie sytuacje, jak: brak dostepu karetki oraz jej lokalizacja
w momencie odebrania zgtoszenia.

Na podstawie dostepnych informacji przygotowano dane dla roku 2009.
Przyktadowe ich warto$ci dotyczace oddziatu zlokalizowanego na Bemowie
zaprezentowano w tabeli 13.

e

Zespoty specjalistyczne Zespoty podstawowe
Rejon liczba wyjazdéw $redni czas dojazdu W;;(;ZZ%%W érggjr;izgias
zesp6t 1 do 1 marca zesp6t 1 do 1 marca od 1 marca od 1 marca
zespot 2 zespot 2 zespot 1 zespot 1
| 225 203 6 9 293 13
1 320 96 8 9 211 10
11 301 117 10 11 362 11
v 99 152 6 7 254 9
\% 169 189 8 7 225 8
VI 155 205 8 8 305 10
\al 300 101 7 10 427 10
Vi 214 208 7 7 389 9
Razem 3054 - 2466 -

Tab. 1 Przyktadowe dane dotyczace funkcjonowania SRM zlokalizowanej na Bemowie
dla roku 2009. Zrédito: Przygotowywana praca magisterska przez Marcina Wojcickiego pt.
Analiza funkcjonowania stacji ratownictwa medycznego na przyktadzie Warszawy.

Warto zaznaczy¢, ze ze wzgledu na dostepno$¢ wspomnianych danych
w analizach wykorzystano czasy $rednie, mimo ze w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym mowi sie o medianie, trzecim kwartylu i czasie
maksymalnym. W przypadki symetrycznego rozktadu czasu dotarcia karetki
do zdarzenia analiza oparta na wartosciach $rednich jest tozsama z analiza
przeprowadzong na warto$ciach mediany.
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3. Rejonizacja funkcjonowania stacji ratownictwa
medycznego jako problem transportowy

Problem tworzenia rejonow obstugi jest jednym z typowych zagadnien
logistycznych, z jakim mamy do czynienia w sieci dystrybucji firm. Wigze
sie z projektowaniem infrastruktury magazynowej, kierujac sie dostepno-
Scig produktow dla klientdw.

Dla potrzeb stworzenia struktury zarzadzania i sterowania przeptywem
towaréw organizowane sg rejony obstugi klienta. Do tych celéw wykorzy-
stano takie dane, jak:

- liczba klientow,

- ich zapotrzebowanie (popyt),

- mozliwosci magazynéw - osrodkéw dystrybucyjnych (podaz),
- koszty obstugi klientow przez poszczegblne magazyny.

Tak sformutowany problem rejonizacji obstugi mozna zaliczy¢ do, zna-
nych w badaniach operacyjnych, zagadnien transportowych, ktérych idea
zostata zaprezentowana na rysunku 24.

Ogolnie, zagadnienie to w wersji klasycznej polega na znalezieniu takiego
sposobu zaopatrywaniaR klientow (odbiorcow) przez S magazynow - osrod-
kow dystrybucyjnych (dostawcéw), aby koszt/czas realizacji obstugi byt opty-
malny (najmniejszy).

Rys. 2. Idea zagadnienia transportowego. Zrédto: opracowanie whasne.
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Przez sposéb zaopatrywania rozumie sie tutaj przydziat dostawcow do
odbiorcoéw z mozliwoscig obstugi odbiorcy przez kilku dostawcéw i obstugi
kilku odbiorcow przez kliku dostawcow.

Okazuje sie, ze tak zdefiniowane klasyczne zagadnienie transportowe
moze mie¢ zastosowanie rowniez w przypadku funkcjonowania stacji ratow-
nictwa medycznego.

Oferowanym produktem jest tutaj ustuga w formie pomocy ofiarom,
ktére sg traktowane jako odbiorcy5. Natomiast dostawcami sg stacje ratow-
nictwa medycznego. Kryterium tworzenia rejonéw obstugi jest czas dojazdu,
ktoéry podlega minimalizacji.

Formalnie, zagadnienie transportowe dla potrzeb rozwigzania problemu
rejonizacji obstugi przez stacje ratownictwa medycznego mozna zdefinio-
wac w nastepujacy sposéb. W tym celu wprowadZmy nastepujgce wielkosci
traktowane jako parametry:

- S - liczba rozwazanych stacji ratownictwa medycznego,

- RS- liczba rejon6éw podlegajacych obstudze przez s-tg stacje, s = 1, ..., S,

- Tsr- Sredni czas dojazdu od s-tej stacji do r-tego rejonu, s = 1, ..., S,
r=1, .. Ri+Rs

- Wr- liczba wyjazdéw do r-tego rejonu ze stacji, ktérej ten rejon pod-
lega, r = 1, ..., Ri + Rs,

- Wks.- liczba wyjazdéw od s-tej stacji, s = 1, ..., S.

Wyznaczenie rejonéw obstugi mozliwe bedzie poprzez znalezienie opty-
malnych wartosci tzw. zmiennych decyzyjnychxsr(s = 1, ..., S; r = 1,
R1+RYS), oznaczajgcych liczbe wyjazdéw od s-tej stacji do r-tego rejonu.

Znalezienie optymalnych warto$ci zmiennych decyzyjnych, a tym samym
optymalnej rejonizacji funkcjonowania stacji, polega na rozwigzaniu naste-
pujacego zadania optymalizacji:

FC=gq pq XgWTg™ min »

przy ograniczeniach:
RIXe<W.oMs  s=1 .. @)

S
R¥x>Wr, r=1.,RlL+ .. +Rs; (3)

xsr >0 oraz ewentualnie ograniczenie na catkowitoliczbowo$¢,  (4)

gdzie Ms oznacza cze$¢, o jaka mozna zwiekszy¢ mozliwosci s-tej stacji
ratownictwa medycznego, np. poprzez zwiekszenie liczby ambulanséw czy
tez liczby zespotow medycznych. Przyjecie Ms = 1 oznacza, ze rozpatry-
wane bedg stacje ratownictwa na dotychczasowym poziomie ich mozliwosci.

Znaczenie poszczegélnych elementéw powyzszego zadania jest naste-

pujace:
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- funkcja celu (1) oznacza minimalizacje catkowitego czasu dojazdu w kate-
goriach wartosci srednich,
- ograniczenie (2) zapewnia nieprzekroczenie przez stacje swoich mozli-
wosci obstugi przydzielonych im rejonow,
- ograniczenie (3) zapewnia obstuge poszczegdlnych rejonéw w niezbedng
liczbe dojazdow zespotéw medycznych.
Powy: sze zadanie nalezy do klasy zadan programowania liniowego. Jed-
nak ze wzgledu na specyficzng budowe znalazto szereg innych rozwigzan,
bardziej efektywnych niz algorytm simpleks6.
Jak juz wczesniej wspomniano, stworzenie optymalnej rejonizacji stacji
ratownictwa medycznego przeprowadzono na przykiadzie 4 dzielnic War-
szawy. Na podstawie danych pochodzgcych z roku 20097 przygotowano war-
tosci parametrow - tabela 2.

Stacje\rejony

s\r

Bemowo
Ochota
uUrsus
Wola

Wr

s\r
Bemowo
Ochota
uUrsus
Wola

Wr

s\r
Bemowo
Ochota
uUrsus
Wola

Wr

s\r
Bemowo
Ochota
ursus
Wola

Wr

|
9,68
11,48
12,32
8,45
721,00

|
711
7,72
10,12
9,25
850,00

|
10,10
9,33
8,00
8,10
1407,00

|
9,63
7,55
8,10
8,07
1319,00

Rejony Bemowa 2009

8,82 10,60
10,00 11,10
12,10 9,45

8,40 9,11

627,00 780,00

v \Y

7,80 7,67
8,17 9,15
10,00 8,23
10,60 11,50

505.00 583.00

Rejony Ochoty 2009

8,80 6,59
7,95 6,39
12,00 8,80
8,00 10,00

v \Y

7,58 9,20
8,11 8,21
7,23 7,70
7,54 7,30

764,00 1071,00 1056,00 1167,00
Rejony Ursusa 2009

10,90 11,60
11,00 12,10
7,73 7,31
7,15 8,45

583,00 1365,00

v V
11 10,10
9,69 9,50
8,83 9,17
9,20 9,44

393,00 208,00

Rejony Woli 2009

11,10 8,89
10,50 9,95
7,15 7,77
7,52 7,64

v \Y

11,00 9,90
9,10 11,10
842 911
8,77 11,40

1550,00 3492,00 1801,00 810,00

VI
6,69
9,05
8,51

12,10

665.00

VI
6,55
7,42
8,12
9,09

1198,00

VI
8,63
8,98

11,90

12,10

332,00

VI
10,70
10,10
11,50
10,60
809,00

VII VI

8,91 7,95 5520

8,11 7,63

9,00 10,10

11,50 9,50
828.00 811.00

VII VI

9,00 8,50

7,34 7,06 8661
10,00 9,25

10,40 10,50
1317,00 1238,00

VII VI

9,15 11,80

925 11,20

8,77 7,00 5 156

9,10 6,45
686,00 182,00

VII VI

9,50 10,50

11,90 12,20

11,10 8,18

12,30 9,53 11 507
739,00 987,00

Tab. 2. Zestawienie danych wykorzystywanych w analizach. Zr6dto: opracowanie wtasne.
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W wierszach ,,.Bemowo”-,Wola” podano $rednie czasy dojazdu (czyli
Tsr) z poszczegblnych stacji do rejonéw. Przy czym czasy podane w zacie-
niowanych wierszach obliczono na podstawie danych rzeczywistych, pozo-
state czasy za$ wyznaczono na podstawie przewidywan osoby bedacej czton-
kiem zespotu ratownictwa medycznego8 operujgcego w tych dzielnicach.
W wierszach Wr podano liczbe wyjazdéw do poszczeg6lnych rejonéw ana-
lizowanych dzielnic, a w kolumnie Ws. liczbe wyjazdéw, ktére wystapity
w roku 2009 z poszczeg6lnych stacji9.

Dla danych dotyczacych funkcjonowania 4 stacji otrzymano zadanie opty-
malizacji ze 128 zmiennymi decyzyjnymi i 36 ograniczeniami funkcyjnymi
(2)-(3).

Sformutowane zadanie rozwiazano z wykorzystaniem narzedzia Solver,
ktore jest dostepne w arkuszu Excel.

4. Analiza uzyskanych wynikéw

W wyniku rozwigzania zadania optymalizacyjnego (1)-(4) dla danych
z tabeli 2, dotyczacych 4 dzielnic Warszawy, otrzymano rozwigzanie opty-
malne x*r podane w tabeli 310.

Rozwigzanie optymalne charakteryzuje sie optymalng wartoscig funkcji
celu na poziomie 241 406 min, co odpowiada $redniemu czasowi dojazdu
do rejonu réwnemu 7,83 min. Co ciekawe, dotychczasowe rozwigzanie
dawato warto$¢ funkcji celu 255 821 min, co odpowiadato $redniemu cza-
sowi dojazdu 8,29 min. Oznacza to wymierne korzysci, polegajace na oszcze-
dzeniu na dojazdach 14 415 minut, czyli 240 godzin. Przyjmujac o$miogo-
dzinny dzienh pracy, daje to oszczednosci na poziomie 30 dni w ciggu jed-
nego roku.

Z tabeli 3 wynika, ze optymalne jest dopuszczenie obstugi dwdch rejo-
néw przez wiecej niz jedng stacje ratownictwa. Do tych rejondw nalezy: 1V
rejon dzielnicy Ochota i VII rejon dzielnicy Ursus. Najwazniejszym wyni-
kiem jest zmiana przydziatu rejonéw do obstugi przez poszczegdlne stacje.
I tak na przyktad, optymalnie tylko trzy rejony dotychczas obstugiwane
przez stacje na Bemowie powinny byé nadal przez te stacje obstugiwane
(rejony IV, V i VI odpowiednio w liczbie dojazdéw 505, 583 i 665), za$
pozostate przez stacje zlokalizowane na Ochocie (rejony VII i VIII odpo-
wiednio w liczbie 828 i 811) oraz na Woli (rejony I, Il i 11l odpowiednio
w liczbie 721, 627 i 780).

Fakt rozwigzania zadania optymalizacyjnego (1)-(4) metodg simpleks
pozwala na przeprowadzenie analizy postoptymalizacyjnej, a doktadniej ana-
lizy wrazliwosci. Fragmenty raportu wrazliwosci podano w tabeli 4. Pierwsza
jej czes¢ dotyczy wrazliwosci na zmiany warto$ci wspétczynnikéw w funkcji
celu, za$ druga wrazliwosci na zmiany wartosci prawych stron ograniczen.

| tak, z pierwszej czesci tabeli 4 (funkcja celu) wynikajg nastepujace
whnioski:
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Stacje\rejony Rejony Bemowa 2009

s\r | ] 1 v \% VI VIl VI
Bemowo 0 0 0 505 583 665 0 0
Ochota 0 0 0 0 0 0 828 811
Ursus 0 0 0 0 0 0 0 0
Wola 721 627 780 0 0 0 0 0

Rejony Ochoty 2009
s\r | 1 i I\ \% \ Vi VI
Bemowo 850 0 0 648 0 1198 0 0
Ochota 0 764 1071 0 0 0 1317 1238
Ursus 0 0 0 0 0 0 0 0
Wola 0 0 0 408 1167 0 0 0
Rejony Ursusa 2009
s\r | 1 i I\ \% \ Vi VI
Bemowo 0 0 0 0 0 332 0 0
Ochota 0 0 0 0 208 0 296 0
Ursus 0 0 1365 393 0 0 0 0
Wola 1407 583 0 0 0 0 390 182
Rejony Woli 2009

s\r | 1 i I\ \% \ Vi VI
Bemowo 0 0 0 0 0 0 739 0
Ochota 1319 0 0 0 0 809 0 0
Ursus 0 1550 0 51 810 0 0 987
Wola 0 0 3492 1750 0 0 0 0

Tab. 3. Rozwigzanie optymalne xsr zadania (1)-(4). Zrédto: opracowanie wtasne.

Funkcja celu

Komérka Nazwa Wartos¢ Przyrost Wspélczynnik Dopuszczalny Dopuszczalny

koncowa krancowy  funkcji celu wzrost spadek
scsi9 STh o 119 9,68 1E+30 1,19
$ps19 VL 0 038 8,82 1E+30 038

Ograniczenia

. Warto$¢ Cena Prawa strona Dopuszczalny Dopuszczaln
Komérka Nazwa p y p y

koncowa dualna W. 0. wzrost spadek
$B$26  ogrlgd 5520 -0,11 5520 296,00 0,00
$B$31  ogr5bh) 721 8,60 721 0,00 296,00

d) Pierwsze ograniczenie typu (2).
b) Pierwsze ograniczenie typu (3).

Tab. 4. Wyniki analizy wrazliwo$ci zadania optymalizaciji (1)-(4). Zrédto: opracowanie wtasne.
Fragment raportu wrazliwosci w Excelu.
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— dowolny wzrost wartosci (kolumna Dopuszczalny wzrost) wspotczynnika
0 dotychczasowej wartosci 9,68 (Sredni czas dojazdu ze stacji zlokalizo-
wanej na Bemowie do rejonu | tej dzielnicy) nie spowoduje zmiany uzy-
skanej, optymalnej rejonizacji (wiersz $C$19);

— skrocenie tego czasu o wiecej niz 1,19 minuty (kolumna Dopuszczalny
spadek) spowoduje, ze uzyskana optymalna lokalizacja przestanie by¢
optymalng i w takim przypadku nalezatoby znalez¢ nowa.

Z drugiej czesci tabeli 4 (ograniczenia) wynikaja nastepujace wnioski:

— zwiekszenie mozliwosci stacji zlokalizowanej na Bemowie (czyli zwigk-
szenie podazy ustug) o 1 wyjazd w roku (wiersz $B$26) moze spowo-
dowa¢ skrocenie catkowitego czasu dojazdu (czyli wartosci funkcji celu)
0 0,11 minuty (kolumna Cena dualna);

— zwigkszenie zapotrzebowania rejonu | w dzielnicy Bemowo (czyli zwiek-
szenie popytu na ustuge) o 1 wyjazd w roku (wiersz $B$31) moze spo-
wodowac wydtuzenie catkowitego czasu dojazdu (czyli wartosci funkcji
celu) o 8,60 minuty (kolumna Cena dualna).

5. Modyfikacje zadania rejonizacji

Rozwigzanie zadania optymalizacji (1)-(4) otrzymano przy przyjeciu
nastepujacych zatozen:

1. Zmienne decyzyjne maja charakter ciggly (czyli liczba wyjazdow moze
by¢ wielkoscig utamkowsa).

2. Kazdy z rejonéw moze by¢ obstugiwany przez co najmniej jedng (a nie
doktadnie jedng) stacje.

3. Rozwigzanie optymalne charakteryzuje sie minimalng wartoscig $red-
niego czasu dojazdéw do rejondw.

4. Brak ograniczen na czas dojazdu do rejonow.

Odnosnie zatozenia 1. okazato sie, ze uzyskane rozwigzania sg catkowi-
toliczbowe, dlatego nie potrzeba bylo narzuca¢ dodatkowego ograniczenia
na catkowitoliczbowos$¢ zmiennych decyzyjnych.

Natomiast zmiana zatozenia 2., czyli przyjecie obstugi kazdego rejonu
przez doktadnie jedng stacje ratownictwa, powoduje konieczno$¢ zmodyfi-
kowania zadania optymalizacji w nastepujacy sposob.

Wyznaczy¢ takg rejonizacje funkcjonowania stacji ratownictwa, repre-
zentowang zmiennymi ysr, aby:

Rt -R .
FC :g R yr sV ETs min @
przy ograniczenia:
RiR
r:tg-i ﬂysr-Wr.-< W,.-Ms , s =1, 5, (6)
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Ry =1, r = 1jes R1+ e + Rs; ©)

ysr G {0,1), s = 1j S, r=1j Ri + ... + Rs, (8)

gdzie ysrjest zmienng binarng przyjmujaca wartos¢ 1, jesli r-ty rejon bedzie
obstugiwany przez s-ta stacje, zas 0 w przeciwnym przypadku. | wiasnie
ograniczenie (7) zapewnia spetnienie przyjetego, nowego zatozenia.

Zadanie (5)-(8) nalezy do tzw. zadan binarnychl1l

Kolejna modyfikacja dotyczy zmiany zatozenia 3. Mianowicie mozna
zada¢ uzyskania takiej rejonizacji, aby najdtuzszy sposréd Srednich czasow
dojazdu do rejonéw byt jak najmniejszy. Zastosowanie takiego podejscia
wymaga zmodyfikowania funkcji celu zadania optymalizacji w nastepujacy
sposob:

FC =min'max$Rxgmlsir=1 ,, Ri+.. +Rg]j. (9

W wyniku tego otrzymujemy zadanie optymalizacyjne z tzw. maksymi-
nowg funkcja celul2

Moze sie réwniez okaza¢ konieczne narzucenie warunku, aby czasy
dojazdu do poszczeg6lnych rejonéw nie przekroczyty pewnej zadanej war-
toscil3 (np. wspomniany na poczatku artykutu wymaog ustawowy).

To za$ jest zwiazane z modyfikacja zadania optymalizacyjnego poprzez
dodanie kolejnego ograniczenia nastepujacej postaci:

irWTL #tg, r=1 .., RIl+. . +Rs. (10)

Ograniczenie (10) oznacza, ze $rednie czasy dojazdu do rejonéw (lewa
strona nieréwnosci) nie moga przekroczy¢ pewnego z gory zadanego poziomu Tg.

Inne modyfikacje, pokazujace kierunek dalszych badan, mogg polegaé
na uwzglednieniu losowosci czaséw Tsr dojazdu od s-tej stacji do r-tego
rejonu, co prowadzi do uzyskiwania zagadnien stochastycznych programo-
wania matematycznegol4.

6. Zakonczenie

W niniejszym artykule przedstawiono propozycje wykorzystania pew-
nego typu zadan optymalizacyjnych do rozwiazania problemu rejonizacji
funkcjonowania Stacji Ratownictwa Medycznego. Problem ten, powszech-
nie wystepujacy w dziatalnosci przedsiebiorstw, doczekat sie wielu rozwia-
zan formalnych. Zdecydowana ich wiekszo$é1s korzysta z faktu, ze pro-
blem rejonizacji mozna rozpatrywac jako zagadnienie transportowe w wer-
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sji klasycznej lub zmodyfikowanej. | tak tez uczynit autor niniejszego arty-
kutu.

Rozwazania dotyczace rejonizacji Stacji Ratownictwa Medycznego s3
wyjatkowo aktualne w kontek$cie ostatnich dziatan Pani Minister zdrowia
Ewy Kopacz. Zatwierdzita ona plan, zgodnie z ktérym od 1 lipca 2011 r.
majg nastgpi¢ zmiany w systemie ratownictwa medycznego. Dotyczyé one
beda punktéw wyczekiwania karetek.

Zmiany te beda réwniez dotyczyty dyspozytorni, ktére obecnie sg w kaz-
dym powiecie i dysponujg tymi karetkami, ktére ma powiat. Na Mazowszu
jest obecnie 43 dyspozytorni, a od 1 lipca 2011 r. ma by¢ ich 29. Te beda
dziataty przez rok, gdyz ideg jest zmniejszenie ich liczby do 5.

Jeden punkt odbioru zgtoszerh ma dysponowaé znacznie wiekszg liczba
zespotow ratownictwa medycznego, co powinno utatwi¢ wykorzystanie
sasiednich zespotow, w przypadku gdy najblizszy bedzie zajety. Obecnie
w woj. mazowieckim funkcjonuje prawie 180 zespotow ratowniczych. Zwiek-
szona bedzie takze liczba miejsc wyczekiwania karetek.

Opisane zmiany, w tym przede wszystkim zmniejszenie liczby rejonéw
operacyjnych karetek i przyporzadkowanie do nich miejscowosci wedtug
kryterium najszybszego dojazdu, ma sie przyczyni¢ do tego, ze pogotowie
bedzie szybciej dojezdzato do pacjentow - zapewniat na tamach prasy woje-
woda mazowiecki Jacek Koztowski. Mowit on, ze ,zespoty ratownictwa
medycznego beda miaty blizej do pacjenta, a tym samym znacznie skroci
sie czas ich dojazdu”16.

Dodatkowo, twoércy planu zaktadajg zwiekszenie liczby tzw. karetek
dziennych (pracujacych miedzy godz. 10 a 22), a zmniejszenie liczby tzw.
karetek nocnych, co wynikato z obserwacji, iz najwiecej wezwan do cho-
rych odnotowywanych jest w ciggu dnia. Ma to skroci¢ czas dojazdu do
pacjenta i pozwoli¢ na lepsza koordynacje dziatan ratowniczych.

W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, czy autorzy planu przygotowali go
w sposob rzetelny, korzystajac z osiggnieé logistyki, w tym przede wszyst-
kim badan operacyjnych.

Reasumujac, celem artykutu byto pokazanie sposobu wykorzystania
narzedzi formalnych do sprawdzenia, czy zaproponowane zmiany po 1 lipca
2011 r. faktycznie bedg skutkowac skroceniem czaséw dojazdéw karetek.

Informacje o autorze
Dr Arkadiusz Manikowski - Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Warszawski.
E-mail: AManix@mail.wz.uw.edu.pl.

Przypisy
1 Jest jeszcze jeden waZny, nieporuszany w artykule problem - lokalizacja stacji ratow-
nictwa medycznego.
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2 Dane udostepniono przez Dyrekcje Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie mojemu dyplomantowi Marcinowi Wojcickiemu na potrzeby napisania
przez niego pracy magisterskiej na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu Warszaw-
skiego pt. Analiza funkcjonowania stacji ratownictwa medycznego na przyktadzie \War-
szany.

Oczywiscie analogiczne dane wykorzystano dla pozostatych stacji.

Problem sformutowany w artykule jest typowym problemem rejonizacji i do jego roz-
wigzania, w pewnych przypadkach, mozna wykorzysta¢ zadanie transportowe w kla-
sycznej lub zmodyfikowanej postaci: m.in. (Calczynski 1992: 4.2.1; Krawczyk 2001:
rozdz. 6; Wagner 1980: rozdz. 6).

5 Ustuge w postaci pomocy ofiarom potraktowano tutaj z punktu widzenia modelo-
wego jako jednorodny towar, zdajac sobie sprawe z tego, ze wyjazdom przypisuje
sie kody od 1do 5. Tak rozumiang niejednorodno$¢ mozna uwzglednié, stosujac tzw.
wieloindeksowe zagadnienie transportowe - zob. (Czerwinski 1967: 58).

6 Opis tych metod mozna znalez¢ miedzy innymi w (Krawczyk 2001: rozdz. 6). Warto
réwniez zaznaczy¢, ze zadanie (1)-(4) nalezy do tzw. otwartych zadan transporto-
wych, co ze wzgledu na wykorzystanie do jego rozwigzania algorytmu simpleks nie
ma wiekszego znaczenia.

Dla dzielnicy Bemowa dane podano w tabeli 1.

8 Wspomniany wcze$niej Marcin Wajcicki.
Z oczywistych wzgledow przyjeto tutaj, ze ZW,. =ZW.r, co ze wzgledu na wystepowa-
nie parametru Msw ograniczeniu (2) nie oznacza, ze mamy do czynienia z zamknie-
tym zagadnieniem transportowym.

10 Zatozono tutaj Ms = 1
11 Bogaty opis zagadnien binarnych mozna znalez¢ np. w (Walukiewicz 1986).

12 Np. (Grabowski 1982: rozdz. 11.4). Podobne zagadnienie, gdzie kryterium ma posta¢
minimalizacji maksymalnego czasu dojazdu, omawia (Ignasiak 1997) w podrozdziale
4.6 i nazywa zagadnieniem transportowym z kryterium czasu. Podaje tam rowniez
metode rozwigzania tego zadania.

13 Czyli zmiana zatozenia 4.

14 Np. (Grabowski 1982: rozdz. 19). Mozna réwniez w tym celu wykorzysta¢ systemy
kolejkowe, co wymaga znajomosci rozktadéw czaséw docierania karetek na miejsce
wezwania. Podejscia tego typu nie mozna byto zastosowac¢ w niniejszym artykule ze
wzgledu na ograniczong dostepno$¢ danych liczbowych.

15 O czym $wiadczy cytowana tutaj literatura.
16 PAP/Rynek Zdrowia, www.rynekzdrowia.pl, dostep: 29.12.2010.
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