DOI 10.34658/9788366287822.7

ZASTOSOWANIE TEORII KOLEJEK
DO ESTYMACJI POZIOMU WYKORZYSTANIA
ODDZIALOW INTENSYWNEJ TERAPII

Artur Szymonik

Inspektorat Uzbrojenia
Warszawa
artursz85@gmail.com

Streszczenie: Celem niniejszego rozdzialu jest zaprezentowanie jednej
z podstawowych metod pozwalajgcych na analize zagadnien zwigzanych
z zarzqdzaniem oddzialami intensywnej terapii. Ze wzgledu na dostep-
nos¢, w pracy wykorzystane zostaly dane z oddziatu intensywnej terapii
Szpitala Uniwersyteckiego Karolinska w Sztokholmie. Wykorzystujqc jeden
z podstawowych modeli stosowanych w teorii kolejek — model M/M/c, wska-
zano podstawowe problemy mogqgce wystgpi¢ w czasie nieprzewidzianego
wzmozonego naplywu pacjentow. Sytuacja taka miata miejsce w drugim
kwartale 2020 roku w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 i na ten wiasnie
okres zwrécona zostata uwaga w opracowaniu. Symulacje przeprowadzone
zostaly w Srodowisku Matlab oraz z wykorzystaniem jezyka Python.

Slowa kluczowe: zarzadzanie w stuzbie zdrowia, teoria kolejek, model M/M/c.

1. Wprowadzenie

Organizacja i mozliwosci oddziatow intensywnej terapii (OIT) jest jednym
z kluczowych zagadnien z punktu widzenia panstwa. Niewystarczajaca liczba
miejsc na oddziatach intensywnej terapii prowadzi do odwolywania planowanych
zabiegow chirurgicznych, wymuszania transferu pacjentow znajdujacych si¢
w stanie krytycznym, przedwczesnych wypisow pacjentéw hospitalizowanych.
Z jednej strony s3a to oczywiScie zdarzenia niepozadane, ktore powoduja
obnizanie jako$ci opieki $wiadczonej przez szpital. Z drugiej jednak strony,
oddziaty intensywnej terapii sg bardzo drogie w utrzymaniu [1]. Z tego wlasnie
wzgledu istotny jest problem optymalizacji pojemnosci wspomnianych oddziatow
w taki sposob, aby unikna¢ zbgdnych kosztow.
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Proces leczenia na oddziatach intensywnej terapii uwzglednia niepewnosci,
zmienno$¢, ztozono$¢, ograniczenia oraz skonczone zasoby — czynniki, ktore
sprawiaja, ze zarzadzanie takim oddzialem jest procesem skomplikowanym. Proces
zarzadzania jednostka tak specyficzng, jak oddziat intensywnej terapii jest o tyle
trudniejszy, ze jako$¢ ustug tam $wiadczonych przektada si¢ bezposrednio na
zdrowie 1 zycie pacjentow [2].

W niniejszym rozdziale omdwione zostanie jedno z mozliwych podej$¢ do
analizy efektow podejmowanych decyzji (stawiania celow) w ramach procesu
zarzadzania OIT. Jako narzedzie do wspomnianej analizy wykorzystane zostang
niektore z zagadnien teorii kolejek [3].

2. Dane wykorzystane w badaniach symulacyjnych

Dane wykorzystane w badaniach symulacyjnych pochodzg ze Szwedzkiego
Rejestru Intensywnej Terapii (Svenska Intensivvardsregistret [4]). Zebrane dane
pochodza z okresu 2008-2020 i dotycza oddziatu intensywnej terapii w Szpitalu
Uniwersyteckim Karolinska w gminie Solna na pdétnoc od Sztokholmu. Tabele 1,
3 oraz 5 zawierajg usredniong liczbe przyjec pacjentdéw w przypadkach naghych,
jak i planowych dla lat 2008-2019 w miesigcach: styczen, luty, marzec, kwiecien,
maj, czerwiec, lipiec i sierpien. W tabelach 2, 4 oraz 6 zawarto te same informacje
dla pierwszych o$miu miesiecy w roku 2020.

Wykresy zaprezentowane na rysunkach 1 i 2 przedstawiaja usrednione
warto$ci liczby pacjentdow przebywajacych na oddziale intensywnej terapii
w danym miesigcu oraz Sredniego czasu przebywania pacjenta na oddziale.
Szczegb6lng uwage nalezy zwrdcic¢ na kwiecien, gdzie zaréwno liczba pacjentow
przyjmowanych na oddziatl, jak i czas ich przebywania na oddziale osigga wartosci
znacznie przekraczajace te usrednione dla lat 2008-2019.

Poréwnujac wartosci w kolejnych miesigcach dla lat 2008-2019, nie obserwuje
si¢ znacznych odchylen od obliczonej wartosci $redniej (patrz rysunek 1 oraz 2).
Wyraznie widaé, ze epidemia wirusa SARS-CoV-2 miala duzy wptyw zarowno
na zwigkszenie liczby pacjentow na OIT, jak i na wydluzenie czasu przebywania
pacjentow na oddziale.

Podobny trend mozna zauwazy¢ analizujac tabele 1-6. W kwietniu 2020
zauwazy¢ mozna zwigkszenie si¢ liczby pacjentow przebywajacych na oddziale
IT powyzej czterech dni. Na podstawie danych z poprzednich lat wynikato, ze znaczna
wiekszo$¢ pacjentow przebywata na oddziale jedng dobe badz krocej. Na tej podsta-
wie mozna przewidywac, ze wystapita potrzeba zwigkszenia pojemnosci oddziatu
W omawianym miesigcu.
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Tabela 1. Srednia liczba pacjentow, ktorzy przebywali w danym miesigcu na od-

dziale intensywnej terapii przez okreslona liczbg dni. Warto$ci zostaty
usrednione dla poszczegdlnych miesigcy z lat 2008-2019

Dni <1 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Styczen | 27,83 | 13,33 | 8,25 | 5,25 | 3,08 | 2,00 | 2,08 | 1,92 | 0,92 | 1,00 | 0,75
Luty 28,92 | 13,83 | 6,75 | 4,17 | 3,33 | 1,83 | 1,50 | 1,17 | 1,25 | 0,83 | 1,08
Marzec | 29,42 | 14,42 | 7,50 | 4,75 | 3,25 | 2,58 | 2,00 | 1,17 | 1,50 | 1,33 | 0,67
Kwiecien | 30,42 | 12,75 | 8,67 | 4,42 | 3,58 | 3,25 | 1,67 | 0,75 | 1,58 | 1,08 | 0,58
Mayj 30,25 | 14,75 | 8,17 | 5,00 | 3,50 | 2,92 | 1,33 | 1,08 | 1,92 | 0,75 | 0,58
Czerwiec | 28,42 | 13,50 | 7,50 | 4,33 | 3,00 | 2,17 | 1,08 | 1,25 | 0,67 | 0,42 | 0,75
Lipiec 28,50 | 12,42 | 6,67 | 4,67 | 1,67 | 1,58 | 1,92 | 1,42 | 1,42 | 0,67 | 0,58
Sierpien | 30,25 | 14,08 | 8,83 | 4,83 | 2,83 | 1,75 1,00 | 1,33 | 1,25 | 0,42 | 0,58

Zrédlio: https://www.icuregswe.org/

Tabela 2. Srednia liczba pacjentow, ktorzy przebywali w danym miesiacu na

oddziale intensywnej terapii przez okreslong liczbe¢ dni w roku 2020

Dni <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Styczen 22 11 6 9 1 4 1 1 0 2 1
Luty 10 4 6 2 1 2 0 1 1
Marzec 15 9 8 10 4 4 2 6 3 2 0
Kwiecien 17 14 12 9 14 4 9 8 4 6 8
Maj 21 15 5 9 6 8 3 3 5 5
Czerwiec 37 15 7 4 4 4 3 0 2 2
Lipiec 11 6 8 1 4 3 2 2 1 1
Sierpien 32 17 12 5 6 4 4 2 0 0 1

Zrédio: https://www.icuregswe.org/

Tabela 3. Srednia liczba pacjentow, ktorzy przebywali w danym miesiacu na

oddziale intensywnej terapii przez okreslong liczbg dni. Wartosci
zostaty usrednione dla poszczegdlnych miesiecy z lat 2008-2019

Dni 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Styczen | 0,75 | 0,58 | 0,33 | 0,17 | 0,42 | 0,67 | 0,00 | 0,00 [ 0,25 [ 0,08 | 0,08
Luty 0,67 | 0,33 | 0,50 | 0,67 | 0,17 | 0,08 | 0,00 | 0,00 | 0,42 | 0,08 | 0,08
Marzee | 1,17 | 0,67 | 0,67 | 0,42 | 0,25 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,08 | 0,33
Kwiecien | 0,67 | 0,25 | 0,33 | 0,33 | 0,42 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,08 | 0,00 | 0,25
Maj 0,33 ( 033 | 0,42 | 0,42 | 0,42 | 0,33 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,17 | 0,58
Czerwiec | 0,92 | 0,50 | 0,25 | 0,25 | 0,67 | 0,17 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,08 | 0,08
Lipiec 0,75 | 0,42 | 0,08 | 0,08 | 0,33 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,17 | 0,08
Sierpien | 0,75 | 0,42 | 0,58 | 0,25 | 0,17 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,08 | 0,08

Zrédio: https://www.icuregswe.org/
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Tabela 4. Srednia liczba pacjentow, ktorzy przebywali w danym miesigcu na
oddziale intensywnej terapii przez okreslong liczb¢ dni w roku 2020
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Zrédlo: https://www.icuregswe.org/

Tabela 5. Srednia liczba pacjentow, ktorzy przebywali w danym miesigcu na
oddziale intensywnej terapii przez okreslong liczbe dni. WartoSci
zostaty usrednione dla poszczegdlnych miesigcy z lat 2008-2019

Dni 22 23 24 25 26 27 28 29 30 | >30
Styczen | 0,75 | 0,58 | 033 | 0,17 | 042 | 0,67 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,08
Luty 0,67 | 033 | 0,50 | 0,67 | 0,17 | 0,08 [ 0,00 | 0,00 | 0,42 | 0,08
Marzec | 1,17 | 0,67 | 0,67 | 042 | 0,25 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 025 [ 0,08

Kwiecien | 0,67 | 0,25 | 033 | 0,33 | 042 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,08 | 0,00
Maj 033 | 033 [ 042 | 042 [ 042 | 0,33 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,17
Czerwiec | 0,92 | 0,50 [ 0,25 [ 0,25 [ 0,67 | 0,17 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,08

Lipiec 0,75 | 0,42 | 0,08 [ 0,08 | 0,33 | 0,25 [ 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,17

Sierpien | 0,75 | 0,42 | 058 | 025 | 0,17 | 025 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,08

Zrédlo: https://www.icuregswe.org/

Tabela 6. Srednia liczba pacjentow, ktérzy przebywali w danym miesigcu na
oddziale intensywnej terapii przez okreslong liczb¢ dni w roku 2020

Dni 22 23 24 25 26 27 28 29 30 >30
Styczen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Luty 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Marzec 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1
Kwiecien 2 2 1 1 1 3 1 0 2 4
Maj 1 2 0 0 0 0 1 0 0 5
Czerwiec 4 0 0 2 0 1 0 0 0 2
Lipiec 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
Sierpien 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0

Zrédlo: https://www.icuregswe.org/
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Rys. 1. Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale intensywnej terapii w kolejnych miesiacach.
Niebieska linia — $rednia dla kolejnych miesigcy obliczona na podstawie danych z lat
2008-2019. Czerwona linia — dane z roku 2020. Linie przerwane — dane dla kolejnych
miesiecy z lat 2008-2019, na podstawie ktorych obliczona zostata $rednia
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rys. 2. Srednia liczb pacjentéw na oddziale intensywnej terapii w kolejnych miesiacach.
Niebieska linia — srednia dla kolejnych miesigcy obliczona na podstawie danych z lat
2008-2019. Czerwona linia — dane z roku 2020. Linie przerwane — dane dla kolejnych
miesiecy z lat 2008-2019, na podstawie ktorych obliczona zostala srednia
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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3. Model M/M/c

Jednym z najbardziej powszechnych modeli badanych w teorii kolejek jest
model M/M/c lub model Erlang C [5]. Model ten pozwala na obliczenie nastgpu-
jacych charakterystyk:

prawdopodobienstwo, ze w kolejce do obstuzenia nie znajduje si¢ zaden
klient (pacjent);

prawdopodobienstwo, ze w kolejce znajduje si¢ K klientow (pacjentdw);
srednia liczba klientow oczekujacych w kolejce;

sredni czas oczekiwania klientow w kolejce;

catkowity $redni czas przebywania klienta w systemie (na oddziale inten-
sywnej terapii).

Z wykorzystaniem modelu Erlang C wiaze si¢ zastosowanie kilku uprosz-
czen i zatozen. Zatozona zostanie catkowita dostgpnos¢ oraz nieskonczona liczba
pacjentéw oczekujacych. Jezeli wszystkie miejsca na oddziale sg zajgte, pacjent
dotaczy do kolejki. Niemozliwe jest natomiast zaistnienie sytuacji, ze pacjent
oczekuje w kolejce pomimo wolnych miejsc na oddziale. Proces przybywania
pacjentéw na oddzial traktowany jest jako proces Poissona, a czas obstugi podlega
rozktadowi wyktadniczemu [6]. ROwnania modelu przedstawione sa ponizej:
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Oznaczenia wykorzystane w rownaniach (1)-(4):

p, to prawdopodobienstwo, ze w kolejce nie znajduje si¢ zaden pacjent;

N to liczba 16zek na OIT;

A to liczba pacjentow przybywajacych na oddziatl na jednostke czasu;

7 to $redni czas pobytu pacjenta na OIT;

p to stopien wykorzystania oddziatu;

Lq to $rednia liczba pacjentow w kolejce a t to $redni czas przebywania

pacjenta w kolejce.

W teorii kolejek, minimalizacja czasu oczekiwania klienta (pacjenta) na
przyjecie na oddziat oraz maksymalizacja stopnia wykorzystania oddziatu, to
konfliktujace ze sobg cele. Na rysunku 3 przedstawiony jest przyktadowy wykres
wykorzystania oddziatu (p) oraz $redniego czasu oczekiwania (t) w funkcji liczby
16zek na oddziale (N). Wyraznie wida¢, ze zwigkszajac poziom wykorzystania
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oddziatu, zwicksza si¢ rowniez czas oczekiwania pacjenta na miejsce na OIT.
(Uwaga: nalezy zwroci¢ uwage, ze z zaprezentowanego modelu mozna skorzysta¢
w przypadku, gdy stopien wykorzystania oddziatu p bedzie mniejszy od 1).
Na podstawie danych zebranych na przestrzeni lat, mozna podja¢ probe znalezienia
odpowiedniego kompromisu pomiedzy zabezpieczeniem odpowiedniej dostepnosci
miejsc na oddziale intensywnej terapii, tj. utrzymaniem wykorzystania oddziatu
ponizej pewnego poziomu, a kwestig oplacalnosci niewykorzystywanych przez
wigkszo$¢ czasu miejsc na oddziale. W kolejnym rozdziale przedstawione zostang
obliczenia dla wybranego miesigca (kwietnia) z wykorzystaniem modelu M/M/s.
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Rys. 3. Konflikt pomigdzy minimalizacjg czasu oczekiwania pacjenta a maksymalizacja
wykorzystania oddzialu intensywnej terapii
Zrédlo: opracowanie wlasne.

4. Zastosowanie modelu M/M/s a estymowanie pojemnosci oddzialow
intensywnej terapii

Podejscie do liczby utrzymywanych t6zek na oddziatach intensywnej terapii
(w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow) czy $redniego poziomu ,,zajetosci”
miejsc na oddziatach rézni si¢ czgsto w zaleznosci od kraju [7]. W rozwazaniach
przedstawionych w niniejszym opracowaniu przyjete zostanie, ze estymowany
poziom zaj¢tosci miejsc na OIT nie powinien przekracza¢ 80%.

Symulacje zostang przeprowadzone na podstawie danych zawartych w tabelach
1-6 w rozdziale 2. Przyktadowe obliczenia wykonane zostang dla wybranego mie-
sigca — kwietnia, w ktorym zarowno liczba pacjentow, jak i czas pobytu byly
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najwyzsze. Nalezy pamigtac, ze poczynione tu zostanie zalozenie upraszczajace
— oddzial na poczatku miesigca byt pusty. Na podstawie danych zamieszczonych
w rozdziale drugim, w symulacji przeprowadzonej dla lat 2008-2019 wykorzy-
stane zostaty nastepujace wartosci wielkosci wystepujacych w modelu M/M/c:
A = 0,1 [pacjenta/godzing], T = 72 [godziny]. Aby osiggnaé zamierzony cel —
poziom zajetosci oddzialu nie przekraczajacy 80%, liczba t6zek na oddziale
powinna wynosi¢ minimum 9. Mozna rowniez zauwazy¢, ze zwigkszenie liczby
16zek do 10 oznacza¢ bedzie skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na miejsce
o okolo 25%. Obnizenie wykorzystania oddzialu ponizej 80% oznacza¢ bedzie
réwniez zmniejszenie liczby pacjentow oczekujacych w kolejce ponizej dwoch.
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Rys. 4. Wykorzystanie OIT oraz $redni czas oczekiwania pacjenta na miejsce na oddziale
w funkcji liczby t6zek na podstawie modelu M/M/c
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poréwnane zatem zostang dane usrednione dla lat 2008-2019 z kwietniem
2020 r. Warto$ci wykorzystane w modelu: A = 0,22 [pacjenta/godzing], T = 213
[godzin]. Analizujac wykres na rysunku 6, mozna zauwazy¢, ze przy zwigkszonej
liczbie pacjentéw oraz wydtuzonym czasie ich pobytuna oddziale, spowodowanym
wystgpieniem nowego wirusa, osiggni¢cie wykorzystania oddzialu ponizej
80% wigzatoby si¢ z utrzymaniem minimum 57 t6zek. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze zwickszenie liczby miejsc na OIT to nie tylko dodatkowe
wyposazenie, ale rowniez zwigkszenie zatrudnienia odpowiednio przeszkolonego
personelu. Niezapewnienie odpowiednio niskiego stopnia wykorzystania oddziatu
wigza¢ si¢ bedzie z wydluzajacymi si¢ kolejkami oczekujacych pacjentow.
Wyktadniczy wzrost liczby pacjentow w kolejce w funkcji wykorzystania
OIT przedstawiony zostal na rysunku 7.
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Rys. 5. Srednia liczba pacjentow w kolejce w funkcji poziomu wykorzystania OIT
na podstawie modelu M/M/c
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rys. 6. Wykorzystanie OIT oraz $redni czas oczekiwania pacjenta na miejsce na oddziale
w funkcji liczby t6zek na podstawie modelu M/M/c
Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rys. 7. Srednia liczba pacjentow w kolejce w funkcji poziomu wykorzystania OIT
na podstawie modelu M/M/c
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nalezy pamigtaé, ze przedstawione w rozdziale rozwazania oparte sg na
wykorzystaniu modelu M/M/c, ktory jest modelem stosunkowo nieskompliko-
wanym i wprowadzajacym pewne uproszczenia. Pozwala on jednak na wstepna
analiz¢ problemow mogacych wystapi¢ w procesie zarzadzania OIT w czasie
wzmozonego naptywu pacjentow.

5. Podsumowanie

W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostalo wykorzystanie jednego
z podstawowych modeli stosowanych w teorii kolejek do wspomagania zarza-
dzaniem oddziatem intensywnej terapii. Zaprezentowany model M/M/c posiada
szereg zalozen: zdarzenia (przybycie pacjenta na oddziat) podlegaja rozktadowi
Poissona, pacjenci przyjmowani sg w kolejnosci przybycia (FIFO) i kierowani sg
do pierwszego wolnego zespotu, rozmiar kolejki moze dazy¢ do nieskonczonosci.
Omawiany model pozwala jednak na wstgpne przeanalizowanie konsekwen-
cji, jakie niesie ze sobg utrzymywanie poziomu wykorzystania OIT bliskiego
100%, szczegodlnie w czasie niespodziewanego wzmozonego naptywu pacjentow.
Problemy te zostalty uwypuklone w Szwecji w drugim kwartale 2020 roku,
w czasie epidemii nowego wirusa SARS-CoV-2. Autor w opracowaniu wskazuje
jedynie zarys jednego z podej$¢ do analizy procesu zarzadzania oddziatami
intensywnej terapii. Kolejnym krokiem bedzie przeanalizowanie szerszego zakresu
narzedzi (modeli).
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APPLICATION OF THE QUEUE THEORY TO ESTIMATE
THEUSE OF INTENSIVE CARE UNITS

Abstract: The aim of this article is to present one of the basic methods for
analyzing issues related to the management of intensive care units. Due to
availability, the study used data from the intensive care unit of Karolinska
University Hospital in Stockholm. Using one of the basic models used in
the queueing theory — the M\M\c model, the basic problems that may oc-
cur during an unpredicted increased inflow of patients have been identified.
Such a situation took place in the second quarter of 2020 during the SAR-
S-CoV-2 virus epidemic, and this period was highlighted in the article. The
simulations were carried out in the Matlab environment and with the use of
Python programming language.

Keywords: health care management, queue theory, M / M / ¢ model.
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