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POTE Egészségugyi Szervezéstani Intézet és PTE Kozgazdaség-
tudoményi Kar Médszertani Tanszék

Rendeldintézeti betegforgalom digitdlis szimuléciéjo

Buda Jézsef és Csébfalvy Cysrgy

Az id8 kihasznélatlanségébél adédé vérokozés az élet sok
tertletén kellemetlenségeket okoz. A rendeldintézeti szakellatés
sorén Gltalénosan fellelhetd a vérakozés, ami sokszor meghaladja
az ellétési id8 tobbszorvsét, Kaufmann (1964) szerint a sorbanél-
lé6s korunk betegsége. Elfogadjuk, hogy sok esetben csoknem el-
kerilhetetlen a vérakozés, de fel kell hasznélnunk azokat a javi-
t6 eszkdzoket, melyek éra csekély a gyorsabb kiszolgélas haszné~
hoz viszonyitva. Amikor a biztonsdg, vagy més szUkséglet a gyors
kiszolgélést koveteli meg ugy, hogy a vérakozést egy meghatéro-
zott érték ala kell szoritanunk, akkor belétjuk a felhasznélhaté
eszkozok fontossagat és szivesen megfizetjtk azok koltségeit. Mind-
ezek alapjén érthetd, hogy az egészséglgyi szervezés irodalméban
igen jelentds helyet foglal el a vérakozés, a sorbanéllés problema-~
tikéja.

A sorbanéllés irodalménak elsd osszefoglalését 1957-ben Do-
ig kozolte, aki 1955-ig bezéréan mér 642 irodaimi adatot sorolt fel.
Azéta eltelt iddben a tudoményos munka ezen a terUleten is olyan
mértékU elSreholadést mutatott, hogy a kdzlemények széma szinte
attekinthetetlen. Az irodalomban egyre erdsebb oz igény a matema-
tikai médszerek felhasznéléséra a tudoményos kutatémunkéban, a mo-
dellezésben, a kisérletek kiértékelésében, az intézmények, szolgé-
latok mukodési adatainak feldolgozéséban az egészségugy tertletén
is. Kultntsen a valészinuségszémitésnak lesz egyre nagyobb szere-
pe az egészségligyi szervezéstudoményban is. A valészinuségi vélto-
zékat tartalmozé ugynevezett sztochasztikus modellek mindjobban ki-
szoritjék a mutaték rendszerét, ugyanis sokkal tokéletesebben jellem-
zik o folyamatokat, mint valamely mérdszém, mutaté. Mig a jél
megalkotott modell minden lényeges ismérvet tartalmaz, a mutaték a
jelenségeket csak egy meghatérozott szempontbél jellemzik, igy nem
alkalmasak arra, hogy segitségukkel reélisan irjuk le o folyamatokat.
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Csak egy modell alkalmas erre, amely o vizsgélt jelenséget - o
maga komplexitéséban - a lehetd legtdkéletesebben adja vissza.

llyen sztochasztikus modell az ugynevezett sorbanéllési
modell is. Ennek segitségével prébélunk vélaszt adni arra, hogy
az ambuléns betegellétésban mi az az optimélis orvosszém, amely
esetén a betegeknek sem kell sokat vérakoznia és az orvosoknak
sem szémottev8 o kiesS ideje. Ha tul sok az orvos, akkor mér
nem a betegek éllnak sorba, hanem maguk az orvosok vérnék tét-
lenul az olykor-olykor betévedd betegeket. Ez a rendszer a ren-
delSintézet fenntartdsi koltségeit, illetve a gazdasdgi oldalét te-
kintve nem kozémbés. Ha tul kevés az orvos, akkor o betegek a-
rénytalanul sokat vérakoznak, s igy a termelésbdl valé kiesés olt
nagy mértéket. Valahol a két extrém érték kozstt van az opti-
mum, A sorbanéllésnok azonban nemcsak gazdaségi, hanem szoci-
élis oldala is van. A kérdést a huménum szempontjébél sem szabad
figyelmen kivil hagynunk.

Mindezek alapjén a rendel8intézeti betegelldtés tudomé-
nyos munkaszervezése érdekében, helyzetvizsgélat adatai alapjén
szdmitégépes modellkisérletet végeztunk. (1. és 2. &bra)

A kisérleti modellek egy rendeld betegforgalmét szimulal-
jék az ellétési id8, valamint o percenkénti beérkezések eloszlésé-
nak fuggvényében, Az adott rendelSt jellemzd paraméterek input
adatként adhaték meg. A paraméterek igen té&g hatérok k&zstt mo-
zoghatnak, ami a modellek alkalmazhatéségét nagymértékben nove-
IR

A szimuléciés modellek a rendeld mikodésének statisztikai
jellemzd8it (pl. 6&tlagos vérakozési id8, a rendelési id8 étlagos ki-
hasznéltséga stb.) adjék meg. A modellek segitségével a rendeld
mukodése a beteg, ill. a kezelSorvos szemszégébdl egyardnt vizs-

A SIWA-01 modell o tényleges helyzetnek megfeleld, rog-
zitett ellétési kapacitéssal szédmol, tehét a tényhelyzet reproduké~
l&séra alkalmas.
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A SIWA-02 modell az eldirt (input adatként megadott) maxi-
mélis vérakozési idd figyelembevételével az ellétési igényeknek meg-
felelden véltozé, oz igényekhez alkalmazkods ellétési kapacitést té-
telez fel, tehdt elsdsorban tervezési célokra alkalmazhaté.

A szimul4ciés modellek programjai FORTRAN nyelven készul-
tek, a DOS operdciés rendszer feligyelete alatt 64 K byte kapacité-
su berendezésen futtathaték. A programok teszteléséhez a [, Rheuma-
tholégiai rendeld empirikus adatait hasznéltuk fel.

A programokkal max. 52 hét szimulélhats, tehét a rendeld
miukodését jellemzd statisztikai paraméterek ~ hatéresetként - 52 hét
adataibél szémithaték ki. Egy hét szimuléciéjéhoz szukséges gépidd
R-20-as berendezésen: 2 perc. A modellek "bels§ éréja" percenként
"ketyeg". Vizsgélataink szerint finomabb iddbeosztés (pl. 30 sec) az
eredmények értékelhetdségét szamottevden nem javitand, viszont az
empirikus adatgyiijtés lényegesen nehezebbé vélna.

A programok az egyes id8pontokat a (hét, nap, 6ra, perc)
paraméterekkel azonositiék. A paraméterek egész szémok.

A modellek feltételezései:

1.) A betegek ellatésa beérkezési sorrendben torténik. A mo-
dellekben "kartonozé6" nem miksdik, tehat adott iddpontra torténd
berendelés nincs. A beérkezd beteg napi sorszémot "szakit", majd az
ellétés megkezdéséig vérakozik. A SIWA-02 modellben a vérakozési
idé az eldirt maximumot nem lépheti tul.

A programok a beérkezd betegeket a napi sorszémmal azono-
sitjek. A két program a rendeld eseményeirdl (beérkezés, az ellatés
megkezdése, oz ellétés vége) a pontos idépont (hét, nap, éra, perc),
valamint a kezel8 megjeltlésével "naplét" vezet., A SIWA-01 modell-
ben egy kezeld muksdik, a SIWA-02 modellben o pillanatnyi igények-
t8! fuggden egy vagy tobb.

A "napléban" o napi sorszém segitségével az egyes betegek i-
ddbeli mozgdsa nyomonksvethetd.,
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2.) A percenként beérkezd betegek széma a beérkezés i-

ddponti6tél (nap, 6ra) fuggd, empirikus, diszkrét valészinUségi
véltoz6. A valészinUségi véltozé eloszlésa tetszSleges lehet.

3.) Az ellétés idStartama oz adott rendel8 ellatési sajs-
tossGgait tukroz8, empirikus, diszkrét valSszinuségi véltozé. Az

ellatés idStartama oz ellétés iddpontiétsl (nap, 6ra) fuggetlen. A
valészinUségi véltozé eloszlasa tetszdleges lehet.

4,) A vérakozési id8 a beérkezés iddpontj6tél (nap, 6ra),
valamint a rendeldre jellemzd ellétési sajatossdgoktsl fuggs diszk-
rét valészinUségi véltozé. A vérakozési id8 eloszlését a programok
hatérozzdk meg. A SIWA-02 modellben a vérakozési id8 maxima-
lizélhats.

5.) A két modellben a rendelési id8ben a kezeldorvos az
ellatéson kivil egyéb tevékenységet nem folytat, ill. az ellétas
zavartalansgét technikai problémék nem akadélyozzék.

6.) A napi rendelési id8 idStartoma a modellben rogzitett,
és nem léphetd tul. A modellek a rendelési id6 lejdrta utdn sorra-
kertl8 betegeket nem latigk el,

7.) A modellekben a "betegvéré" kapacitésa, tehdt az egy-
iddben vérakozé betegek maximélis széma input adatként adhaté

meg és tervezési paraméterként vizsgalhats, alkalmazhaté.

A programok éltal nyomtatott "naplé” tartalmo:

A programok a beérkezésekrdl, az ellétas megkezdésérdl, il-
letve az ellatés befejezésérdl készitenek feljegyzést. Ennek megfe-
lel8en a "napléban" hérom, kilonbszd tartalmu scr szerepel:

1. BELEPLS Tartalom:

- oz esemény iddpontja (hét, nap,
éra, perc)

-.az esemény megnevezése:
BELEPES

- a beteg sorszéma

- az esemény idépontjéban a véra-
kozék széma
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2. ELLATAS KEZDETE Tartalom

- az esemény iddpontjc (hét, nap,
éra, perc)

- az esemény megnevezése:
KEZELES

- a kezeld sorszéma

- a beteg sorszéma

- a beteg vérakozési ideje

- o beteg kezelési ideje

3. ELLATAS VEGE Tartalom:

- az esemény idSpontja (hét, nap,
éra, perc)

- az esemény megnevezése:

ELLATVA

a kezeld sorszdma

a beteg sorszéma

A programok éltal nyomtatott Gsszesitett eredmények:

A programok a futés sorén a vérakozési iddk gyakoriségét

= nOP,
- 6rq,
a vérakozési idé hossza

szerinti bontésban, az egyes kezeldk kihasznéltségét

- nap,
- 6ra

szerinti bontésban figyelik.

A két téblézat alopjén a vizsgélt rendeld statisztikai jellem-
z48i meghatérozhaték, itl. a legkuldonbszébb szempontok szerint ele-
mezhetdk,

A statisztikai paraméterek megbizhaté becsléséhez viszonylag
hosszu iddszak szimuléciéjara van szUkség, mivel az eredmények meg-~
bizhatéséga a szimulélt id8szak hosszétsl fugg, ha eltekintink az em=
pirikus kiindulési adatok megbizhatéségétél.
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Mivel a szimulélt idd8szak hossza - bizonyos hatdron tul -
oz eredmények pontosségét csak kis mértékben befolyésolja, ezért
o kulonbtzd hosszusdgu iddszakok szimuléciés eredményeinek ©sz-
szehasonlitésGval oz optimélis szimuléciés id8szak hossza meghaté-
rozhaté, ill. az Gsszehasonlités eredménye megdllési feltételként
megadhaté.

A percenkénti beérkezések, ill. az ellétési id§ generslé-
séra alkalmas szubrutinok G.S.FISHMAN (1973) éltal javasolt el-
jéréson alapulnak,

Az eljarés lényege a kovetkezd:

Legyen P(X = i) = Pis ahol i =0, 1...,n és

n
> _p, =1
=0

Jelslije j ‘a Por Pyreeer P valészinuségek szignifikéns jegyei-

nek szémét, .
Legyen X egy 10! mérety vektor. Legyen

X (1), X (10%p ) . =0

i i . .
x (1ol +1),..., X (10/p_+p,/): 1

It
3

. n=1 .
IS |
X (10 gpi+ 1),..., X(10 :pi)

Az eljérés algoritmusa:

1. lépés: generdlunk a (0,1) intervallumban egy egyenle-
tes eloszlasu U véletlenszémot,

2. lepes: X[ 100 U+ 1], ahol [101 U] a legnagyobb e-

gész szém 10! U-ban adija o kivént véletlenszémot.
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Mivel a programok a belépések szémét nap és 6ra fliggvé-
nyeként kezelik, és a FISHMAN féle eljérés térol6igénye megle-
hetdsen nagy, ezért az eredeti eljérést médositottuk. (A médositott
eljérés az azonos értéku vektorelemek elemszémét térolja.) A m6-
dositds eredményeképpen adédé eljérés térol6igénye minimélis, ez~
zel szemben iddigényesebb. Az egyenletes eloszlésu véletlenszémok
eldéllitéséra az SSP programcsomag RANDU szubrutinjét hasznéltuk
fel.

Befejezésul megéllapithatijuk, egy vezetének médjéban &ll,
hogy cstkkent létszémmal nagyobb teljesitményt biztositson, alkal-
mazzon o teljesitmény novelése érdekében munkaerdket éllandé
vagy ideiglenes jelleggel, alkalmazza a legmodernebb technikai
eszkdzoket, ha azok mukodtetése gozdaségos, de ninecs médja a ki~
hasznélatlanul elmult idé utélagos felhasznéléséra. Az egyetlen le-
hetdség ami a rendelkezésére 4l az a méd, hogy hogyan hasznél-
tatia ki o rendelkezésére 6116 megéliapitott és korlétozott idét.
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