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POTE Egészséglgyi Szervezésteni Intézet

A fekvS- és jérébetegellGtés matematikai modellezése szémitégép
segitségével '

'Gaél Aladér, Buda Jézsef és Tényi Jend

Korunkban egyre erdsebb az igény a biol6giéban és az orvostudomény-
ban is a matematikai appardtus felhasznéléséra - mind a tudoményos kutaté-
munkéban: o modellezésben, mind a kisérletek kiértékelésében, a klinikék,
kérhézak adatainak feldolgozéséban., Kultnssen a val6szinUség~szémitésnak
van nagy szerepe e téren. A val6szinUségi véltozékat tartalmazé un. sztochasz-

" tikus modellek mindjobban kiszoritjék a mutaték rendszerét. Ugyanis
sokkal tokéletesebben jellemzik a folyamatokat, mint valamely - sokszor
erSltetve definiGlt - mérdszém, mutats,

Mig a j61 megalkotott modell minden lényeges ismérvet tartalmoz,
a mutaték a jelenségeket csak egy meghatérozott aspektusbsl vizsgélijsk -
igy nem alkalmasok arra, hogy segitséglkkel reélisan jellemezztk o folya-
matokat, Csak egy olyan modell alkalmas erre, amely a vizsgélt jelensé-
get = a maga komplexitéséban - a lehetS legtskéletesebben visszaadja.

llyen sztochasztikus modell az un, "sorbanéllési modell" is. Ennek
segitségével prébélunk vélaszt adni a fekvd- &s jarébetegellétés bizonyos
kérdéseire,

Hogy mi a sorbanélliés? -~ azt hiszem a sz6 hétksznapi értelmével
valamennyien tisztéban vagyunk. Vannak kiszolgélé és vannak vérakozé
~ felek. A jelenség éltalénos: talGlkozhatunk vele pl. egy telefonkdzpont
méretezésénél, o repUlStéri kifutépélysk széménaok meghatérozésénél, szer-
szémkiadé raktéri dolgozék optimélis széménak kiszémitésénél stb,
Valamennyi hasonlé jelenség, csak észre kell venni benntk a ktzdset, a
lényeget: a vérakozét és a kiszolgélét., Az emlitett modellt a kulfsldi
irodalom, s tapasztalatok alapjén csupén IntézetUnk prébélta egészségUgyi
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terU)etre alkalmazni. Bailey, Flagle angol, Abolnyikov, Zsurkovics
(1969) szovjet matematikusok eredményeinek felhasznéléséval 1965-ben

a Pécs Vérosi RendelSintézetet (theuma, onkolégia, ideg, fogészat,
belgyégyészat stb, 2490 f8 bsszesen) 1966-ban a gyermekszakrendelést,
1968-ban a szemészeti szakrendelést, 1969-ben a rheumotolégiai szakren-
delést elemeztuk,

Mi is a probléma? Mire tud vélaszt adni ez a matematikai appa-
rétus? Nézzuk az egészségUgyi ell6tést: hény orvost, illetve hény égyat
_kell bedllitanunk ahhoz, hogy ne kelljen tul sokat vérni a kiszolgélésra,
ellGtésra? Minél tsbbet - hangzik az egyszerU vélasz. Csakhogy a prob=
léma nem ilyen egyszerU, Hiszen pl. tul sok orvos esetén mér nem is a
betegek &llnénak sorba = hanem maguk oz orvosok, s vérnék tétlenul az
olykor-olykor érkez8 beteget. Ez pedig,a rendszer gozdaségosségi olda-
l6t tekintve, nem mindegy. : :

Ha tul kevés oz orvos, akkor a betegek arénytalanul sokat véra-
koznok, s igy sok a termelésbdl valé kiesés: ha viszont tul sok az or-
vos, ugy a rendelSintézet fenntartési kdltségei lesznek indokolatlanul
magasak. Valahol a két extrém érték kszdtt von az optimum: a kiltség-
gorbe szélsé értéke, minimuma. A kdltséggtrbe jellegét az 1. ébra szem-
lélteti. A szémszerU vizsgélatok folyamatban vannak. A vizszintes tenge-
lyen a kiszolgé6l6 csatornaszém, azaz az orvos - illetve az 6gyszém, a
fuggbleges tengelyre pedig a rendszer ¥sszkdltsége van felvive. Ez utébbi
t8bb tényezdbdl tevddik sssze:

- a vérakozék (betegek) részérél: az az bsszeg, amelyet a vérako-
zési id6 alatt a dolgozé a munkahelyén megtermelt volna.

- A kiszolgélék részérbl: a rendelSintézet, kérhézi osztély fenn-
tartGsi koltségei (bér, gyégyszer stb.)

A sorbanéllésnak azonban nem csak gozdaségl oldala van: a kérdést
szociélis, emberi szempontbél is meg kell vizsgélnunk. Lehet, hogy a

ksltséggsrbe optimum pontjéban leolvashats S opt. © csatornaszém esetén

még tul sokat vérnak a betegek az ellétasra. Hogy ezt megéllapithassuk,
ismernUnk kell a kiszolgélé csatornaszém (orvos- ill, &gyszém) fuggvényé-
ben felvett vérakoz6si id6 gorbét, Ezt, akér csak o koltséggtrbét, csak
elméletileg lehet meghatérozni. Egyetlen felmérésbdl - azaz egy adott S
csatornaszémhoz tartozé L vérakozési id6bSl - még nem kdvetkeztethetink

a teljes fuggvény kapcsolatra, ugyanis az 6tlagos vérakozési id6 nem arG-
nyosan csdkken a kiszolgélé csatornaszém ntvelésével, mert a beérkezések
véletlenszerlek. Arra viszont nincs méd, hogy felmérések kedvéért a kér-
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hézi 6gyakat, illetve orvosokat 6Gtcsoportositgassuk = s zavarjuk a rende~
[8intézeteket, osztélyokat tevékenységikben. A vérakozési id6 fuggvényét
teh6t csokis elméletileg, a motematikai modelibSl szémolva kaphatjuk meg.
Ehhez s a modell tsbbi jellemzdjének meghatérozéséhoz kellett a szémité~
gép segitsége.

Nyilvénvals, hogy a vérakozési idé is, a beérkezett igények sz6ma
is, az ell6tési id8 is mind fuggvénye a terUletnek, a vizsgélt szakégnak,
évszaknak, napszaknok stb. . ,

A jelentkezd igényekben és az ellétési lehetdségekben az egyes
szakrendelS intézetek kozott, vizsgélatainkkal kimutathatéan, arénytalan-
ségok vannak. A vézolt matematikai médszer ezt is vizsgéljo,

A probléma lényege tehét réviden a kovetkezd: hogyan tervezzuk meg
: glyes szakrendeld_intézetek orvoslétszémét, illetve az egyes kérhazi osz-

télyok &gyainak szémét, hogy ne legyenek nagy arénytalanségok? Mekkora
legyen a szikséges s elegendS tartalék égyszém? Minderre vgloszt ad a
sorbanéllési elmélet, De nem tér ki a rendszer strukturélis kérdéseire s a
megoldési lehetoségeket sem taglalja.

A jelenség vizsg6latéhoz szukséges, hogy elvonatkoztassunk annak |6~
nyegtelen jegyeitSl: absztrahéljunk. A sorbanéllési rendszer modelljét - me-
lyet a vérakozé sorok és a kiszolgélé Gllomésok (esetunkben a betegek, il-
letve az orvosok ‘és kérhézi égyak) alkotnak - a kévetkezdképp adhatjuk
meg (Kaufmann 1964), (3. ébra):

A szokésos jelslések:

S = o kiszolg6lé helyek széma (fekvébetegell6tésnGl oz Ggyszém,
jérébetegell6tGsnél az orvosszém)

V = a sorban vérakozé egységek (betegek) széma
i = a kiszolgélés alatt levd egységek széma -
(0<j%59)
n = a rendszerben tolélhats egységek teljes szé6ma, vogyis a sorban

és a kiszolgélé helyeken tal6lhats egységek -egyUttés széma
az Uresen 6116 kiszolg6lé helyek széma

id6egységenkénti beérkezések széma

idegységenkénti - kiszolgélésok széma

az ellétés elStti varakozési idé

kiszolgélési (ellétési) idd ‘

«TET k>0
n Wi
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A modell négy legfontosabb paramétere -a kvetkezé:

- csatornaszém (S)

- vérakozési idé Gtlaga (tw)
- beérkezési rGta (X) -

- kiszolgélési rGta (p)

Bérmely hérom ismeretében a negyedik meghatérozhaté, A forgalom
Gllomésonkénti Intenzitésa, a beérkezési és kiszolgélési réta hényadosa:

o
Y=

Az erre vonatkozé megkétés:

A

P
vagyis

y(S

~ Ha ez nem teljestl, akkor a vérakozé sor végtelenné vélik.

A tapasztalat igozolta, hogy o véletlenszert beérkezések gyakran Poisson-

~ eloszlést kdvetnek, azaz n egyed beérkezésének valészinUsége egy adott
t idépontban: :

_(xn" aar

pn(') nl

-

‘A matematikal modell a kiszolgélést az exponenciélis esetre térgyalja,
" azaz a kiszolg6lés @ idStartaménak valészinuség-eloszlésa:

p(e>v) =AY
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Ha a fenhek tel jestlnek, - melyrdl a X prébéval gy(fzédhewnk meg -~
ugy @ bemutatott modellunk hasznélhats,

A levezetett 8sszefUggések a permanens &llapotra vonatkoznak: vagyis
a vizsgélt és az Gtmeneti (azaz a stabilizécishoz szUkséges) iddszakra fenn-
éll:

T

vizsgélt > T

Gtmeneti
" A részletes szémitésok mellézésével, a modell fébb jellemzdire az .

alébbiak adédnak:
Annok valészinUsége, hogy a rendszerben n egyed tarfézkodik p

Stacioner, ergodikus folyamat esetén ez a kavel'kezé' képletbdl Is
meghafdrozhof6 .

1« n 4SS R n>S$
‘ n
= L P = P ‘ y
Pn ~ Po Tl n ° ¢ Sn-g
ahol:
- , 1
P T T - 2 8T
o ——— Y.— + Y' + ves +-.L

st (- -5) TR TR (s=1)1

P, ismeretében rekurziv formuléval:
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p ha 14€n<S
és
__S')'_’;_ ha n2S

p =

n P

n=1

A vérakozés valészinUsége:

. x !
p=P('w>o)=P(n>S)=nZ=SPn=pS+PS+']+pS+2+...

vagy

S

_ v
p=P(@t >0 =P (n25) = ——e
: w st -X

P
o
5)

azaz (Blang-képlet):

p=P(t, >0 =Pnh>S) =
S
Y.

S| (1--%‘19

- ;S : 2 S-1
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Mivel:

s
- I o
t = = 3 )

S sl --.S‘i)

>I<i

A rendszerben talélhaté egységek n &tlagos széma:
o0
-,
n=0

A vérakozé sorbanéllé egységek $ étlaga:

oo .
D = Z (f's)..pd

n=5+1 '

| vagy:

S+l

<)
!

p
s sl (l-sz)2 °
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Az el nem foglalt Gllomésok P Gtlagos széma:

0
F= 2 (mp =S-y

Az n, V és P Gtlagok kozstti dsszefuggés:

;=§3+S-f =\-3+‘y

- A vérakozé sorbandllé egységek (¥ ) és az Ures Gllomésok ( P )
széménak ismeretében a sorbanéllési kéltség idSegységenként:

s =€ Z (n=S)p_+ C Z (5-n)

n—S+'|
azaz:
rg= ‘c']; + <, P
ahol:
¢y =a vérakozé felek kblgége idSegységenként
c,=a kiszolgélé éllomésok kdltsége iddegységenként

A szémitésok meglehetésen hosszadalmasak - kuldnssen o fekvébeteg~
ell6tésnGl, ahol az S csatornaszém (6gyszém) nagy érték, (Pl. gyermekszakrend.
500 f&, szemészet 600 f&, rheumatolégia 1100 f8, Pécs Véros Il. ker. Rende-
I8int, 2500 f&8.) A kiértékelés megktnnyitésére programot készutefﬂlnk Algol
nyelven (Gier computerre).,

A szémitégépes analizis eredményeit maga a compufer t6blGzatos for-
méban nyomtatta ki, melynek segitségével még a laikusok is kdnnyen és
gyorsan meghaté&rozhatjék az adott, megeng&fﬁe% vérakozési 100hdz szUk-
gges orvos- illetve égyszémot,
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Ehhez meg kell dllapitanunk a kiszemelt szakrendelés, ell6tési teru-
let forgalmi intenzitését, azaz oz igéryek és a kiszolgélds mértékét, A
mintébé! - valészinUségszamitdsi médszerek segitségével ~ kovetkeztethe-
tUnk az Gltalénos értékekre. Tehét mérni csak @ A ,/'1 értékét kell, a
tobbi ezekbdl szémolhats,

Természetesen a médszer alkalmasségénak vizsgélatakor volomennyl
paramétert mérttk s sszehosonlitottuk a szémitottakkal.

Hogy mekkora segitséget nyujtott a computer a kiértékelésben, azt
talén legjobban a kovetkezd adat érzékelteti:

Egy adott forgalomintenzités esetén kb, S = 50 csatorna mellett
az dsszes elvégzendd szémitést - még asztali elektronikus szémolégépen!!
(Hunor) is kb. egy egész napot vett igénybe, Ezzel szemben a computer
3 6ra alatt cca, 10,000 elvileg lehetséges esetet analizélt. Vagyis, ha
mindezt asztali szémolégépen végezittk volna el, ugy kb. 10,000 napig,
azaz kb. 25-30 évig dolgozhattunk volna rajta = 3 6ra helyett] A sz&-
mitégép Gltal kinyomtatott téblézatok a felméréséek kiértékeléssben rend-
kivul nagy segitséget nyujtottak, ugyonis szimuléciéval (azaz lejdtszva
a kulsnbszd eshetdségeket) egy~egy rendel8intézet tevékenységét szémos
oldalr6l megvizsgélhattuk, Tobb helyen tapasztaltuk, hogy oz adott szak-
rendelés orvosszUkséglete = ha nem is elegendé - de a kdrUlményekhez
képest kielégits, ennek ellenére a betegek arénytalanul sokat vérnak.
llyen esetekben nem az orvosszGm nbvelésével, hanem ésszertbb szer-
vezéssel kell ezen segitenil Pl. egy belgyégyészati szakrendelésen oz -
Gtlagos vérakozési idét kb, 150 percnek mértUk. Ez lényegesen tsbb
volt, mint amennyit a modellbdl szémitottunk (61 perc). De ugyanezen
beteganyaggal lejétszva a rendelést ~ a betegek érkezési sorrendjében,
a vérakozési id8 mér j6! megkdzelitette az elméleti értéket (67 perc).

Tehét, ha egy rehdszer, amely matematikailo‘ igazolhatéan elegen-
dd kiszolgélé csatornéval rendelkezik, nem muk: 6[ akkor nem a
Eluof&@gk széménak novelésével, hanem a rendszer étszervezésével kell
azon segitenil Meg kell kereannE hogy hol szUk a rendszer keresztmetszete.

Az egészséglgyi irényité szerveknek kell a matematikai analizis
eredményeit a gyakorlatban haszhositani. Pl. nagymértékben csskkent-
hetG a vérakozési idé a beérkezések szabélyozéséval is. Ennek gya-
korlati megvalésitésa lehet pl, a visszarendeléses rendszer. A vélet-
lenszert és szabGlyozott beérkezés esetén a relativ vérakozési id8
véltozdsGt az 5, 6bra diagrammija szemlélteti,
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Ahol nem a fent emlitett hibék &llottak fenn, illetve nem volt lehe-
t8ség a vézolt megoldésokra, oft az orvos-, illetve Ggyszémot kellett ~
az igényeknek megfeleld mértékben - megvéltoztatni,

A szimulGeidk tovabbi eredményei is igen tanulségosak voltak, azon-
ban a rovid eldadésban nincs méd ezek taglaléséra, '

Intézetunk a fenti médszert az eddigi j6 tapasztalatok alapjén széles
ksrben kivénja alkalmazni kulonbozd tipusu rendelSintézetek vizsgélatéban:
" Igy pl. pécsi nagyvérosi 8néll6 (30,000 f8), mohdesi kisvérosi kérhéz
rendel8intézetnél (3.000 f6) és enyingi jérési rendelSintézetnél (2,500 f8).

A bemutatott médszer l6thatéan alkalmas a korszerU technika: o
computerek segitségével - a j6r6~ és fekvébetegellGtés sz6mos problémé-
jénak megoldéséra, az orvosok, illetve kérhézi Ggyak ésszerl Gtesoporto-
sitasGval, elosztésdval, egészségUgyi ellatdsunk gazdaségosabbé, .huménu-
sobb4 tételére. '
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