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Modelowanie struktur sluzby zdrowia
za pomoc3 sieci kolejkowych

1. Wprowadzenie

Teoria kolejek obejmujaca zagadnienia systemow i sieci kolejkowych dostarcza potgz-
nego narzedzia, ktore pozwala przedstawic¢ charakterystyke procesu obstugi oraz oceni¢ ja-
kos$¢ pracy rzeczywistego systemu. Dzigki stosowaniu teorii kolejek mozna podejmowac
optymalne decyzje odnosnie struktury danego systemu z punktu widzenia osob zaintereso-
wanych uzyskaniem obstugi i zarzadzajacych tym systemem. Sieci kolejkowe skladajace
si¢ z wielu systemow obstugi o wiele lepiej przedstawiaja struktur¢ rozwazanego systemu
niz pojedynczy system kolejkowy. Istnieje kilka rodzajow sieci kolejkowych. W zaleznosci
od catkowitej liczby zgloszen mozna je podzieli¢ na sieci otwarte, zamknigte i mieszane,
natomiast w zalezno$ci od liczby klas wyrdézni¢ mozna sieci jednoklasowe i wieloklaso-
we. Istnieja rowniez metody, ktore pozwalaja wyznaczy¢ podstawowe parametry obstugi
w przypadku wprowadzenia priorytetow klas zgloszen oraz ré6znych mechanizméw bloko-
wania [1, 2].

Trudna sytuacja w stuzbie zdrowia, ciagle oczekiwanie pacjentow na wizytg u specja-
listy czy kolejki oczekujacych na zabiegi, zmuszaja do poszukiwania coraz to nowszych
metod i narzedzi, ktore pozwola na sprawna organizacj¢ obstugi. Teoria kolejek moze by¢
stosowania zarowno do analizy czasow oczekiwania pacjentow i wykorzystania kanatow
obstugi (lekarzy, t6zek itd.), jak i do projektowania systemow opieki zdrowotnej. Systemy
te moga obejmowaé podstawowe jednostki stuzby zdrowia oraz rozbudowane systemy, ta-
kie jak szpitale czy kliniki. Catkowity proces opieki zdrowotnej zawiera szereg czynnosci
i procedur, przez ktore musi przej$¢ pacjent chcacy uzyska¢ pomoc. Wykwalifikowany per-
sonel medyczny oraz sprzgt specjalistyczny staja si¢ waskim gardtem systemu opieki zdro-
wotnej. Sieci kolejkowe moga byé z powodzeniem stosowane do modelowania struktur
stuzby zdrowia [2, 3]. Pierwsze prace dotyczace wykorzystania sieci kolejkowych w stuz-
bie zdrowia zostalty podjgte przez autoréw pracy [4]. Zastosowali oni jednoklasowe sieci
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kolejkowe do zamodelowania funkcjonowania przychodni lekarskiej zapewniajacej stu-
dentom z Rutgers University opiekg medyczna. Istnieja rowniez sytuacje tzw. nagtych przy-
padkach, szczegolnie zagrazajacym zyciu, kiedy pacjenci przyjmowani sa poza kolejno-
$cia. W [5] zaproponowano zastosowanie priorytetow dla réznych kategorii pacjentow,
przyjmowanych w izbie przyjec. Teoria kolejek zostata rowniez wykorzystana do modelo-
wania przeplywu pacjentow wymagajacych leczenia w szpitalu psychiatrycznym [6] oraz
na oddziale kardiologii [7].

Celem artykutu jest przedstawienie zastosowania sieci wieloklasowych z priorytetami
oraz sieci kolejkowych z blokowaniem do modelowania przyktadowych struktur i proce-
s6w leczenia pacjentow.

2. Sieci kolejkowe

Sie¢ kolejkowa, do ktdrej zgtoszenia moga wchodzi¢ z zewnatrz, jak réwniez moga
opuszczac sie¢, nazywamy otwarta, w przeciwnym przypadku — siecig zamknigta. W sieci
zamknigtej liczba zgtoszen jest stata. Sie¢ kolejkowa, do ktorej przybywa nowe zgloszenie,
podczas gdy inne zgloszenie opuszcza sie¢, mozemy rozwaza¢ jako sie¢ zamknigta.
W przypadku modelowania struktur organizacyjnych lecznictwa otwartego (przychodnie
lekarskie) stosuje si¢ otwarte sieci kolejkowe, natomiast sieci zamknigte stosowane sg do
analizy funkcjonowania szpitali oraz klinik specjalistycznych. Najprostszym rodzajem sieci
kolejkowych sa sieci Jacksona posiadajace nieograniczong liczbg zgloszen nalezacych do
jednej klasy. Proces przybywania zgloszen z zewnatrz jest procesem Poissona o parametrze
A. Kazda stacja obstlugi zbudowana z jednego lub wielu kanatoéw obstugi o wspotczynniku [,
ktory moze zaleze¢ od liczby zgloszen w danej stacji, pracuje zgodnie z rozktadem wyktad-
niczym wedhlug dyscypliny FIFO. Bardziej ztozonymi sa sieci wieloklasowe BCMP, w kto-
rych istnieje mozliwos¢ przebywania jednoczesnie wielu zgloszen nalezacych do roznych
klas. Zgloszenie moze zmieni¢ przynaleznos¢ do klasy w trakcie przebywania wewnatrz
sieci. Rozklad czasow obslugi zgloszen jest dowolny. Systemy wystgpujace w sieciach
BCMP mozna podzieli¢ na 4 typy: FIFO, PS, IS, LIFO-PR [1, 2]. Gléwnym problemem
w teorii kolejek jest wlasciwe okres§lenie prawdopodobienstwa sieci w stanie ustalonym, na
podstawie ktorego mozna wyznaczy¢ pozostate wielkosci charakteryzujace sie¢. Jest to bar-
dzo ztozona procedura, w przypadku duzych sieci wlasciwie niemozliwa do wykonania,
dlatego tez stosowane sa algorytmy aproksymacji takie, jak: algorytm rekurencyjny Buze-
na, metoda analizy wartosci $rednich (MVA), metoda serwera zastgpczego (FES), metoda
sumowania (SUM) i wiele innych. W sieciach kolejkowych moga rowniez wystgpowaé
rozne typy priorytetow zgloszen, migdzy innymi priorytety wzglgdne i bezwzgledne. Czg-
sto spotykanym zjawiskiem w sieciach kolejkowych jest tez blokowanie zgloszen [1, 8].

Stosowane w pracy sieci kolejkowe sktadaja si¢ z systemow wyktadniczych M/M/m/
FIFO/e (typ FIFO wg klasyfikacji BCMP) i M/M/e= (typ IS), stad dalsze rozwazania bgda
ograniczone tylko do tych typow. Typ FIFO reprezentowany jest przez system jedno- lub
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wielokanatowy, w ktorym zgloszenia sa obstugiwane wg dyscypliny FIFO. Rozktad cza-
sow obstugi wszystkich klas jest identyczny 1 wyktadniczy. W systemach typu IS istnieje
nieograniczona liczba kanatéw obstugi. Zgtoszenia réznych klas moga mie¢ inne wymaga-
nia co do obstugi, przy czym rozklad czasow obstugi mozna przedstawi¢ w postaci rozktadu
Coxa [1, 2].

Srednia liczba zgloszen w systemie umieszczonym w sieci otwartej skladajacej si¢ z N
systemow i R klas, bedaca suma intensywnosci obstugi w calym systemie (mp) oraz $red-
niej liczby zgloszen oczekujacej na obstugg (L), wyrazona jest za pomoca zaleznosci (1):

p .

Py + Ly = m;pj, +#'Pmi (p;), TypFIFO
— 4
ir = A 1
—r - TypIS
ir
gdzie:
m;
m; {(1=p; 2 (m Pz Lmip)™ 1
0 ml o 1-p;
oraz:
m; — liczba kanalow obstugi w systemie i,
;. — wspbtczynnik obstugi klasy » w systemie i,
A, — wspbtczynnik strumienia zgtoszen klasy r w systemie i,

p;, — wzgledna intensywnos¢ obstugi klasy r w systemie i, p,, = A, /(m,,,),

W sieciach zamknigtych, w ktdrych przebywa K zgloszen, przy zastosowaniu metody
SUM opartej na zatozeniu, ze dla kazdego systemu umieszczonego w sieci $rednia liczba
zgloszen w systemie jest funkcja przepustowosci tego systemu, $rednia liczba zgloszen wy-
nosi [1]:

mip;, + Pir (mip;)"" 1 FIFO
e Ki—m—1_ m\1-p;) ™ 0. )" ’
1- %pi Pi z (mzpz (mzpz) . 1
K, = K—m; = m!  1-p; 3)
h IS
Wip

Stosujac reguty Little’a mozna wyznaczy¢ $redni czas oczekiwania w kolejce oraz
$redni czas przebywania zgloszen w catym systemie.
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3. Sieci kolejkowe priorytetowe

W przypadku sieci kolejkowych priorytetowych zaktadamy, ze przybywajace zgtosze-
nia naleza do klasy posiadajacej okreslony priorytet 4 (h =1, ..., H). Wewnatrz klasy priory-
tetowej obowigzuje dyscyplina FIFO. Jesli obstuga zgloszenia z nizszym priorytetem nie
jest przerywana w chwili nadejécia zgloszenia z wyzszym priorytetem 4, mowimy o syste-
mach z priorytetem wzglgdnym. W tym przypadku $redni czas oczekiwania w kolejce no-
woprzybytego zgloszenia sktada si¢ z trzech sktadnikéw: $redniego czasu dokonczenia ob-
stugi zgloszenia obstugiwanego w momencie nadejscia rozwazanego zgloszenia, sredniego
czasu obshlugi zgloszen stojacych w kolejce z tym samym lub wyzszym priorytetem oraz
sredniego czasu obshlugi zgloszen przybylych pozniej z wyzszym priorytetem [1]. Przykta-
dem takiego systemu moze by¢ gabinet dentystyczny, gdzie pacjenci przybywajacy z bolem
zgba (z wyzszym priorytetem) sa przyjmowani poza kolejnoscia.

W niektorych przypadkach moze si¢ zdarzy¢, ze przybywajace zgloszenie z wyzszym
priorytetem przerywa obshugg aktualnie obstugiwanego zgloszenia (z nizszym priorytetem)
i odbywa si¢ obstuga zgloszenia nowoprzybylego. Po zakonczeniu obstugi zgloszenia
z wyzszym priorytetem nastgpuje dokonczenie przerwanej obstugi zgloszenia. Mowimy
wtedy o systemach z priorytetem bezwzglednym [1]. Przykladem takiego systemu moze
by¢ izba przyjeé, gdzie obshuga pacjenta jest przerywana, je§li zostanie przywieziony pa-
cjent w cigzkim stanie (z wyzszym priorytetem).

Do analizy zamknigtych sieci kolejkowych z priorytetami mozna zastosowaé meto-
d¢ PRIOSUM [1]. Zalézmy, ze klasa pierwsza ma najwyzszy priorytet, natomiast klasa
R — najnizszy. Niech 8, oznacza sumg wzglednej intensywnosci obstugi zgtoszen z wyz-
szym priorytetem od r w systemie #, natomiast §,,, oznacza catkowita wzgledna intensyw-
no$¢ obstugi zgloszen o priorytecie nie nizszym od r w systemie .

W przypadku rozwazanych w pracy sieci z priorytetami wzglgdnymi (bez przerwania
obstugi zgloszenia aktualnie obslugiwanego), zawierajacych systemy M/M/m/FIFO/eo,
$rednia liczba zgloszen w poszczeg6lnych systemach wynosi:

R Pij
2y )
Izir =mp + v . ::pl (4)
K—-m; —1 K—-m; -1 iPi
1- K—Il’ni 5!7‘) 1- K—ll ir+1]

4. Sieci kolejkowe z blokowaniem

W niniejszej pracy rozpatrywane sa otwarte sieci kolejkowe jednoklasowe, w ktorych
zgloszenia przybywajace do systemu sa natychmiast obslugiwane lub czekaja w kolejce do
obstugi. Po obstuzeniu zgtoszenie przechodzi do nastgpnej stacji, ktora jest wybierana
z pewnym prawdopodobienstwem. Jesli jednak system nastgpny posiada skonczong pojem-
no$é, moze wystapi¢ sytuacja odmowy obshugi zgloszenia. Jesli system ten jest zapelniony,
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to zgloszenie bgdzie blokowane w stacji poprzedniej, dopdki nie zostanie przyjete do kolej-
nego systemu. W literaturze opisane sa rozne mechanizmy blokowania, rézniace si¢ mo-
mentem blokowania (przed obstuga lub po obstudze) albo mechanizmem przejs¢ blokowa-
nych zgloszefn. Opisany mechanizm blokowania znany jest jako blokowanie po obstudze
(BAS). Zgloszenia sa odblokowywane wedtug dyscypliny FIFO [8].

Jedna z metod aproksymacji sieci otwartych z blokowaniem jest algorytm dekompozy-
cji przedstawiony w [6, 9], wprowadzajacy pojgcie efektywnego czasu obstugi systemu i
jako sumy czasu obstugi oraz czasu blokowania W, (czasu oczekiwania na wejscie do stacji
nastgpnej). Jesli czgs¢ zgloszen po uzyskaniu obshugi w i-tym systemie opuszcza ten system
bez blokowania (z prawdopodobienstwem p iwy), wtedy efektywny czas obstugi mozna wy-
razi¢ w postaci:

1 1 1
Hitef) lwy(MiJ % U[Hi ]J ®

Srednia liczbe blokowanych zgloszen w i-tym systemie kierowanych do j-tego syste-
mu L i ktory mozna wtedy analizowaé jako system M/M/m/FIFO/ee, otrzymamy, podsta-
wiajac Hior zamiast |, w (1) i korzystajac z formuty:

L;j = p;L;, dla i-tego systemu na drodze blokowania

Lj=L; (kij /A j)> dla innych systeméw ©

5. Przykladowe modele struktur sluzby zdrowia

Stosujac sieci kolejkowe, mozna badac, czy struktury jednostek stuzby zdrowia sa wy-
starczajace do obstugi okreslonej liczby pacjentow.

5.1. Proces chemioterapii

Na oddziale chemioterapii pacjenci poddawani moga by¢ leczeniu w warunkach poby-
tu dziennego (tzw. chemia dzienna) badz w warunkach pobytu szpitalnego (tzw. chemia
wielodobowa). Czestotliwosé kolejnych kurséw chemioterapii i catkowity czas leczenia
jest uzalezniony m.in. od typu nowotworu, od reakcji guza na stosowane leczenie i stopnia
nasilania efektow ubocznych.

W sktad modelu odziatu chemioterapii (rys. 1) wchodza nastepujace systemy: S; —
gabinet zabiegowy (1 pielegniarka, |, = 67), S, — poczekalnia (i1, = 8), S, — poradnia kon-
sultacyjna pacjentéw chemii wielodobowej (1 lekarz, |, = 60), S, — poradnia konsultacyjna
pacjentéw chemii dziennej (4 lekarzy, W, = 8,33), S, — izba przyje¢ (2 pielggniarki, [1; = 12),
S, — chemioterapia wielodobowa (66 16zek, [, = 0,218), S, — chemioterapia z salami pobytu
dziennego (30 t0zek, |, = 1), Sg — dom pacjenta (Ug; = Hgy = 0,092, g, = Ug, = 0,137).
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Gloéwnym ograniczeniem oddziatu jest liczba 10zek w systemach chemii dziennej 1 wielodo-
bowej, dlatego przyje¢to, ze sa one systemami z priorytetami wzglednymi.

Wprowadzono nastgpujace klasy pacjentow:

klasa 1 — 250 pacjentéw chemii dziennej (wysokiego ryzyka),

klasa 2 — 150 pacjentéw chemii wielodobowej (wysokiego ryzyka),

klasa 3 — 15 pacjentéw chemii dziennej z nizszym priorytetem,

klasa 4 — 25 pacjentéw chemii wielodobowej z nizszym priorytetem.
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Rys. 1. Model sieci zamknigtej BCMP przedstawiajacej proces leczenia na oddziatu chemioterapii
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Korzystajac z metod SUM i PRIOSUM, mozna wyznaczy¢ podstawowe wielkosSci
charakteryzujace sie¢. Z punktu widzenia pacjenta najwazniejszymi parametrami sieci ko-
lejkowej modelujacej dziatanie oddziatu sa $rednie czasy przebywania w systemach i $red-
nie czasy oczekiwania w poszczegoélnych systemach (tab. 1). Dla tak dobranych danych
mozna jeszcze przyjac, ze struktura oddzialu chemioterapii jest wystarczajaca (mimo dos¢
dlugiego czasu oczekiwania pacjentow klasy 4 do systemu S).

Tabela 1
Wybrane podstawowe parametry systemow

System Sredni czas oczekiwania [doba] Srednia liczba pacjentéw

Klasa 1l | Klasa2 | Klasa3 | Klasa 4 Klasa 1 Klasa 2 Klasa3 | Klasa 4
S; 0,0157 | 0,0157 | 0,0157 | 0,0157 0,6291 0,3657 0,0377 | 0,0240
S, 0 0 0 0 2,5648 1,4909 0,1537 | 0,0979
S; 0 0,0045 0 0,0045 0 0,2521 0 0,0166
Sy 0,0308 0 0,0308 0 3,0961 0 0,1855 0
Ss 0 0.0324 0 0,0324 0 1,3804 0 0,0906
Se 0 0.0955 0 0,8031 0 55,8523 0 4,2219
S; 0,0068 0 0,0248 0 20,6584 0 1,2597 0
Ss 0 0 0 0 223,0222 | 87,0617 | 13,3616 | 5,7171

5.2. Proces opieki medycznej pacjentow po udarach

Interesujacym przypadkiem, ktory mozna modelowa¢ za pomoca sieci kolejkowych,
jest proces leczenia 0sob, u ktorych wystapit niedowtad po udarze mézgu. Bardzo waznym
etapem leczenia jest rehabilitacja, prowadzona w celu przywrocenia pacjentowi zdolnosci
do funkcjonowania w spoteczenstwie i ograniczenia jego niepetnosprawnosci. Leczenie
kontynuowane jest rowniez w domu pacjenta poprzez wyspecjalizowane zespoty opieki
medycznej. Do tzw. hospitalizacji domowej pacjenci kierowani sa ze szpitala. Wazna rolg
w procesie leczenia pacjentow, szczegolnie osob starszych, odgrywaja rowniez domy opie-
ki dtugoterminowej (zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady opiekunczo-pielggnacyjne),
w ktorych pacjenci maja dostgp do opieki lekarskiej oraz zabiegdéw pielggnacyjnych i re-
habilitacyjnych.

Na rysunku 2 przedstawiono model procesu opieki 0s6b po udarach moézgu, sktadajacy
sig z 4 systemow: S, — szpital, S, — opieka domowa (20 specjalistow), S, — rehabilitacja
(42 miejsca), S, — dom opieki (100 miejsc). Pacjenci w momencie podejrzenia czy stwier-
dzenia udaru kierowani sa natychmiast do najblizszego szpitala, dlatego mozna zalozy¢,
ze S, jest systemem wykladniczym M/M/eo, pozostate sa systemami M/M/m/FIFO/eo.
Niech czas przebywania pacjenta w systemach S,, S, i S; wynosi jeden miesiac, w systemie
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S, — pot roku, natomiast wspotczynnik A wynosi 60 pacjentdéw miesiecznie. Mechanizm
blokowania wystgpuje pomigdzy opieka domowa i rehabilitacja oraz migdzy rehabilitacja
i przyjeciem do domu opieki. Blokowani pacjenci pozostaja w systemie S, oraz S,. Kanaty
obstugi w tych systemach spetniaja wigc rolg poczekalni dla blokowanych pacjentow.

< We/Wy

05|02 0,2 0,33 10,9 0,17 |1
A4
S 06 S 08 S, 01, S,
szpital opieka domowa rehabilitacja dom opieki

T

Rys. 2. Model otwartej sieci jednoklasowej przedstawiajacej proces leczenia osob
po udarach mézgu

Z zaleznosci (1), (5) i (6) mozna wyznaczy¢ wielkosci charakteryzujace systemy
wchodzace w sktad sieci, takie jak $rednie liczby blokowanych pacjentéw i ich czasy ocze-
kiwania (tab. 2).

Tabela 2
Wybrane podstawowe parametry systemow
. ., System
Wielkos¢
S S, S; S,

Srednia hc}zba zablokowanych pacjentow 0 4,96 15.63 047
do systemow

Sre(.inl czas 0f:Z§k1wan1a zablokowanych 0 028 0.39 0.03
pacjentow[miesiac]

6. Podsumowanie

W artykule przedstawiono zastosowanie sieci kolejkowych do modelowania leczenia
na oddziale chemioterapii oraz procesu leczenia 0sob po udarze. Uwzglednienie mechani-
zmu blokowania oraz priorytetow pacjentow pozwala na wierniejsze odzwierciedlenie real-
nej sytuacji. Dzigki zastosowaniu sieci kolejkowych mozna oceni¢ efektywnos§¢ badanych
struktur oraz znalez¢ waskie gardlo catego systemu. Kolejnym krokiem, wartym podjgcia,
wydaje si¢ potaczenie mechanizmu blokowania i priorytetyzacji do modelowania pacjen-
tow z grupy wysokiego ryzyka, uwzglgdniajace tzw. reguty odstgpowania.
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