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Bc. Jan Zemčı́k
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porovnánı́ na oddělenı́ radioterapie

Ekonometrický seminář 1 - kratšı́ referát
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Plán

Motivace

Situace: urgentnı́ a běžnı́ pacienti čekajı́cı́ na prvotnı́ konzultaci

Představenı́ cı́lů studie

Porovnánı́ sloučenı́ či nesloučenı́ čekajı́cı́ fronty dle teorie

Simulace dle pracoviště AMC v Amsterdamu

Metoda žokejstvı́

Doporučenı́ sloučit/nesloučit čekajı́cı́ frontu pro AMC
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Motivace

Situace: jeden druh služby - nejlepšı́ je mı́t pouze 1 čekajı́cı́ řadu

Situace: vı́ce druhů služeb - nenı́ jasné, kolik mı́t čekajı́cı́ch řad
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Motivace

Nevýhoda spojenı́ čekajı́cı́ch řad do jedné je, že každá služba
má jinou střednı́ hodnotu doby čekánı́ - některé pracoviště může
být neobsazeno, ačkoli jsou lidé stále ve frontě

Tomuto tématu se věnuje (jednak numericky, jednak simulačně)
práce: Van Dijk, N. M., & Vander Sluis, E. (2008)

Výsledkem této práce bylo, že ikdyž máme mnoho různých
služeb, tak stále může být výhodnějšı́ mı́t vı́ce čekajı́cı́ch řad

Této situaci (rozdı́lné střednı́ hodnoty u různých služeb) se naše
studie nezabývá
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Motivace - naše studie

Naše studie se zabývá situacı́, kdy rozlišujeme 2 druhy pacientů:

urgentnı́ - typicky majı́ v čekajı́cı́ frontě přednost, je jich výrazně
méně než běžných pacientů

normálnı́ - většina pacientů, typicky nemajı́ v čekajı́cı́ frontě
přednost

Naše studie: 2 druhy služeb se stejnou očekávanou dobou trvánı́
prvnı́ konzultace (to platı́ i v praxi), ale s různou očekávanou
dobou čekánı́ ve frontě

Dle názorů autorů, tak žádná studie na toto téma ještě nebyla
nikde veřejně zpracována
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Cı́le

Zjistit, zda alespoň v teoretické rovině existuje odpověd’ na
zmı́něný problém sloučenı́, či ponechánı́ řady

Pokud ano, tak zda se dá zlepšit doba čekánı́ v praxi, v této studii
je to radiologické ambulantnı́ vyšetřenı́

Pokud se dá zlepšit, tak do jaké mı́ry jsme schopni ušetřit
náklady na čekánı́ při radiologickém ambulantnı́m vyšetřenı́
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Znázorněnı́ čekajı́cı́ch front
Systémy hromadné obsluhy M/M/1 a M/M/2

Časy doby trvánı́ prvnı́ konzultace jsou nezávislé stejně
rozdelené náhodné veličiny s exponenciálnı́m rozdělenı́m se
střednı́ hodnotou 1/µ

Přı́chody pacientů tvořı́ Poissonův proces s intenzitou λ1 a λ2

Situace 1: každá řada má vlastnı́ obsluhujı́cı́ pracoviště

Situace 2: jedna řada má 2 obsluhujı́cı́ pracoviště
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Obrázek na základě teoretického odvozenı́

Pro normálnı́ho pacienta je zřejmě vždy lepšı́ mı́t pouze jednu
čekajı́cı́ frontu, proto nás bude zajı́mat situace pro urgentnı́ho
pacienta

WP značı́ celkový očekávaný čas čekánı́ urgentnı́ho jedince pro
sloučené čekajı́cı́ fronty, naopak W1 značı́ celkový očekávaný
čas čekánı́ pro urgentnı́ho jedince v situaci rozdělené fronty

Připomeneme, že λ1, λ2 jsou očekávané doby mezi přı́chody
pacientů (urgentnı́ch a normálnı́ch)

Předpokládáme, že platı́ λ1 < λ2

Nás hlavně zajı́majı́ urgentnı́ pacienti

Ve zdravotnictvı́ se jako referenčnı́ hodnoty berou ty krajnı́, nikoli
průměr (viz obrázek)
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Obrázek na základě teoretického odvozenı́
Pokud ρ2 =

λ2

µ
je významně většı́ než ρ1 =

λ1

µ
(situace levý

hornı́ roh), pak nesloučit řady je lepšı́ možnost (dle fialové křivky)
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Obrázek na základě teoretického odvozenı́
P(WP > 0),P(W1 > 0) vyjadřujı́ pravděpodobnosti, že pacienti
ve sloučeném přı́padě, či urgentnı́ pacienti v rozděleném přı́padě
musı́ ve frontě čekat (růžová křivka)
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Obrázek na základě teoretického odvozenı́
P(WP > τ),P(W1 > τ) vyjadřujı́ pravděpodobnosti, že pacienti
ve sloučeném přı́padě, či urgentnı́ pacienti v rozděleném přı́padě
musı́ ve frontě čekat déle než τ = 1/µ, tedy τ vyjadřuje
očekávanou dobu prvnı́ konzultace (červená křivka)
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Academic medical center in Amsterdam (AMC)

Data jsou zı́skána z radiologického oddělenı́: Academic medical
center in Amsterdam (AMC)

Průměrně přicházı́ na pracoviště radiologie v AMC 32,5 pacientů
za týden

Radiologické oddělenı́ v AMC vyhrazuje na prvotnı́ konzultačnı́
schůzku každému pacientovi 1 hodinu, použı́vajı́ spojený čekacı́
systém

Pacient Zastoupenı́
typu 1 a 2 Termı́n konzultace

Urgentnı́ pacient typ 1 10% 80% do 5 dnı́
Normálnı́ pacient typ 2 90% 80% do 9 dnı́

Tabulka: Tabulka pacientů z radiologického oddělenı́ AMC
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Dennı́ kapacita pracovišt’ - simulace

Minimálnı́ kapacity pro sloučený i rozdělený čekacı́ systém jsou
nastaveny tak, aby pokryly za den všechny urgentnı́ pacienty

Náhodně z Poissonova rozdělenı́ simulována dennı́ kapacita
pracoviště, v daný den nejprve vyhradı́me mı́sto na prvnı́
konzultaci pro urgentnı́ pacienty a zbylá kapacita je pro normálnı́
pacienty

Simulace je nastavena na běžný pracovnı́ týden po dobu 50
týdnů
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Doba čekánı́ ze simulace
Ze simulacı́ a z minulé tabulky plyne, že by se mělo uskutečnit
35,5 prvotnı́ch vyšetřenı́ týdně

WP značı́ dobu, do kdy bude uskutečněna prvnı́ konzultace ve
sloučeném systému (pro oba typy pacientů)

W1 značı́ dobu, do kdy bude uskutečněna prvnı́ konzultace
urgentnı́ho pacienta v rozděleném systému

W2 značı́ dobu, do kdy bude uskutečněna prvnı́ konzultace
normálnı́ho pacienta v rozděleném systému

Vidı́me, že rozdělenı́ čekacı́ fronty vede k vyššı́ psti splněnı́
termı́nů prvnı́ konzultace jednak pro urgentnı́ho, jednak pro
normálnı́ho pacienta
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Obrázek na základě simulacı́
Utilization rate ρi = průměrný počet zastoupenı́ typu pacienta v
čekacı́m systému / nejmenšı́ počet potřebných týdennı́ch
konzultacı́, kde i = 1,2 je typ pacienta

Podobný tvar jako teoretický obrázek
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Kritické dny na základě simulacı́

Tabulka obsahuje různé termı́ny prvotnı́ch konzultacı́ (dřı́ve to
bylo 5 dnı́) pro urgentnı́ pacienty, zatı́mco pro normálnı́ je pevně
nastavena na 9 dnı́

Pokud se jedná o urgentnı́ pacienty, tak pro požadavek kontroly 5
dnı́ a méně potřebujeme v týdnu méně prvotnı́ch schůzek v
rozděleném čekacı́m systému než ve spojeném (to je náš přı́pad,
neb dle ministerstva by to mělo být do 5 dnı́)
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Ekonomický pohled
Tabulka obsahuje různé termı́ny prvotnı́ch konzultacı́ (dřı́ve to
bylo 5 dnı́) pro urgentnı́ pacienty, zatı́mco pro normálnı́ je pevně
nastavena na 9 dnı́

Pokud se jedná o urgentnı́ pacienty, tak pro požadavek kontroly
5,4 nebo 3 dny a méně, ušetřı́me v týdnu 0,5 nebo 2,5 prvotnı́ch
schůzek v rozděleném čekacı́m systému oproti systému
spojeném (to je náš přı́pad, neb dle ministerstva by to mělo být
do 5 dnı́)

Ekonomický pohled tedy nehraje významnou roli
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Žokejstvı́
Běžný pacient může použı́t čekajı́cı́ řadu pro urgentnı́ pacienty,
pokud nebyla zaplněna předchozı́ den

Z tabulky vidı́me, že žokejstvı́ může ušetřit v průměru až 2
prvotnı́ konzultace týdně

Žokejstvı́ znamená, že se běžnému pacientovi změnı́ náhle
rozvrh prvotnı́ konzultace, v běžném životě všichni normálnı́
pacienti tuto změnu rozvrhu nepřijmou, avšak je tady zkrátka
potenciál pro ušetřenı́ kapacity
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Závěr pro radiologické oddělenı́ AMC

Rozdělenı́ čekacı́ch front v průměru zmenšı́ čekánı́ pro urgentnı́ i
pro normálnı́ pacienty

Z tabulky vidı́me, že žokejstvı́ může ušetřit v průměru až 2
prvotnı́ konzultace týdně

Pokud budeme požadovat pro urgentnı́ pacienty prvotnı́
vyšetřenı́ dřı́ve než za 5 dnı́ (přı́snějšı́ kritérium než je od
ministerstva zdravotnictvı́ v Nizozemsku), tak se výhody
rozdělenı́ čekacı́ch front jen zvýšı́

Žokejstvı́ může potencionálně být ještě výhodnějšı́ než obyčejné
rozdělenı́ čekacı́ch front
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Děkuji Vám za pozornost!

Hlavnı́ zdroj: Van Dijk, N. M., & Vander Sluis, E. (2008). To pool or
not to pool in call centers. Production and Operations Management,

17, 1–10.
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