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Analyza systému hromadné obsluhy zakazniki
ve vybrané spolecnosti

Souhrn

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na analyzu systému hromadné obsluhy pacientt

na Gynekologicko-porodnické klinice. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoreticka Cast je zaméfena na interpretaci systému hromadné obsluhy, jeho
struktury, zakladnich charakteristik, klasifikace modeld, metod feseni modelti a vypocta
modelt hromadné obsluhy. V praktické ¢asti jsou na zéklad¢ ziskanych dat vypocteny
vychozi hodnoty soucasného stavu systému, kde je zejména sledovan pocet objednanych
a obslouzenych pacientek, ¢as straveny pacientkou v systému a intenzita provozu za urcité
obdobi na jednotlivych specializovanych ambulancich Gynekologicko-porodnické kliniky.
Cilem této prace je posoudit soucasnou situaci provozu na vybrané klinice a navrhnout jeji

optimalizaci.

V zavéru této prace jsou metodou syntézy vyhodnoceny vypoctené vysledky

Z navrzenych scénaiu.

Kli¢ova slova: systém hromadné obsluhy, fronta, intenzita vstupu, pacientka, ambulance,

pocet objednanych a obslouzenych pacientek, vytizenost systému.



Analysis of the mass customer service systém in the
selected company

Summary

This bachelor thesis focuses on the analysis of the mass customer service system
of patients at the Gynecology and Obstetrics Clinic. The thesis consists of theoretical and

practical part.

The theoretical part is focused on the interpretation of the system of mass service, its
structure, basic characteristics, classification of models, methods of solving models and
calculations of models of mass customer service. Based on the acquired data, the practical
part contains the baseline values of the current state. In particular, the number of ordered
and served patients is monitored, the time spent by the patient in the system and the
intensity of operation during a certain period of time at the specialized ambulances of the
Gynecology and Obstetrics Clinic. The aim of this work is to evaluate the current situation

of operation at the selected clinic and propose its optimization.

At the end of this thesis, the calculated results from the proposed scenarios are

evaluated by the synthesis method.

Keywords: system of mass customer service, queue, entry intensity, patient, ambulance,

number of ordered and served patients, system occupancy.
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1 Uvod

Systémy hromadné obsluhy se vyskytuji témét na kazdém kroku kazdodenniho
moderniho zivota. Typickymi pftiklady jsou posty, Grady, banky kadefnictvi, nemocnice,
obchody nebo restaurace. Zakladem systéma hromadné obsluhy jsou vstupujici pozadavky
do systému. Pozadavky mohou byt napiiklad pacienti. Pozadavky po vstupu do systému
chtéji byt obslouzeny. Systém hromadné obsluhy by mél dosahnout idedlniho vyuziti ¢asu
a zaroven vyuzit vSechny kanaly obsluhy, aby nedochézelo ke tvorbé front. V ptipadé, kdy
jsou vSechny kanaly obsluhy obsazeny, pozadavky ¢ekaji na obsluhu a zacinaji se vytvaret
fronty. V tomto pfipadé ma pacient dvé moznosti. Pacient se zafadi do fronty a bude ¢ekat
nebo nechce ¢ekat a odchazi ze systému neobslouzen. Cilem teorie hromadné obsluhy je
koncept a optimalizace systémi hromadné obsluhy. Navrh nasledné optimalizace lze

realizovat po provedeni analyzy souc¢asného stavu systému.

V prvni cast, teoretické, je zarazeno vysvétleni zakladnich pojmu, které jsou

pottebné k pochopeni jednotlivych metod feSici modely hromadné obsluhy.

V druhé casti, praktické, je vybér vhodné nemocnice k aplikaci modelti hromadné
obsluhy. Vybrana byla Fakultni nemocnice v Plzni, kterd je kratce charakterizovana,
pro prakticky piiklad presnéji Gynekologicko-porodnicka klinika. Nyni jako byvaly
zaméstnanec se autorka s problematikou systémi hromadné obsluhy setkdvala denné.
Systémy recepce aambulance Gynekologicko-porodnické kliniky jsou Vv uritych
hodinovych intervalech pfetizeny, piestavaji stihat obslouzit ptichozi pacienty a dochazi ke
tvorbé dlouhé fronty. Dusledkem dlouhé fronty je odchod nékterych pacientil ze systému
bez obslouzeni. Z divodu zamezeni tvorby front a odchodu pacientd je dulezita
optimalizaci poctu objednanych pacientek v jednotlivych ¢asovych intervalech obsluzného

dne.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je na zdkladé analyzy obsluhy pacientii navrhnout vhodné

schéma provozu na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Prvnim dil¢im cilem je vysvétleni dané problematiky na Gynekologicko-porodnické

klinice.

Druhym dil¢im cilem je zaméfeni se na soucasny stav vytizenosti obsluhy recepce

a specializovanych ambulanci.

Po analyze dostupnych dat, jejich zpracovani pomoci metody systémii hromadné
obsluhy a zhodnoceni soucasného stavu vytizenosti bude zavérem navrzeno a doporuceno
feSeni, ktera povedou k optimalizaci vytizenosti systému recepce a specializovanych

ambulanci, a dale také k efektivnimu fungovani téchto systémt.

2.2 Metodika

Prace je rozdélena na dvé Casti - teoretickou a praktickou.

Literarni reSersi bude teoretickd ¢ast roz¢lenéna do jednotlivych kapitol, kde bude
cerpano z odborné literatury vztahujici se k teorii hromadné obsluhy. Bude detailné
popsana teorie hromadné obsluhy, jeji struktura a zakladni charakteristiky, vzorce, které

jsou vyuZity pro vypocty v praktické ¢asti.

V praktické Casti bude nejprve popsana stru¢nd charakteristika Fakultni nemocnice
vV Plzni vcetné¢ Gynekologicko-porodnické kliniky. Nésledn€¢ bude predstavena
problematika vytizeni systéml hromadné obsluhy. Déle bude vyuZita metoda sbéru dat.
Zjisténa data budou dosazena do pfislusSnych vzorch modelu M/M/1. Na zékladé
vypoctenych dat bude provedena analyza soucasného stavu systémut hromadné obsluhy. V

zaveru praktické ¢asti budou navrzeny scénare feSeni.

Vsechna jednotliva zjisténi z piedchozich Setfeni budou vyhodnocena metodou

syntézy.
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3 Literarni reSerse
3.1 Systémy hromadné obsluhy a jejich vznik

Teorie hromadné obsluhy se zabyva studiem systému, v nichz dochazi k realizaci
obsluhy prichozich pozadavki. Védecka disciplina, kterd tyto systémy zkouma, se nazyva
teorie hromadné obsluhy. V systémech hromadné obsluhy casto dochazi k hromadéni
pozadavka a jejich Cekani ve fronté. Z toho divodu se pro tuto oblast matematického

modelovani pouziva alternativnich nazvii teorie front &i modely front.!

Teorie front se zacala rozvijet ve 20. stoleti, kdy ji zacal hloubé&ji studovat a danou
problematikou se zabyvat dansky matematik a technik Agner Krarup Erlang. Poprvé se o
ni uz zminil v roce 1909, kdy vydal svou knihu ,,Teorie pravdépodobnosti a telefonni
konverzace®. Vychdzel hlavné z teorie pravdépodobnosti, kterou prvné aplikoval rusky
matematik Andrej Andrejevi¢ Markov. O nasledné rozvijeni modelti hromadné obsluhy se
pfic¢inili nadchazejici rusti matematici Kolgonov a Chinéin, v Némecku Pollaczek anebo
v USA Fry ¢i Molina. Velky pocet matematiki po celém svété se zacal zabyvat teorii
hromadné obsluhy po druhé svétové valce. Vyvoj teorie front byl vSak pomaly, jelikoz

vétsina praci Se zajimala zejména o analytickou &ast systému hromadné obsluhy.?

3.2 Struktura systému hromadné obsluhy

., Teorii front lze charakterizovat jako souhrn matematickych metod pouzivanych
k modelovani a optimalizaci procesii, ve kterych se vyskytuji proudy objektii prochdzejicich
urcitymi zarizenimi, od nichz vyZaduji obsluhu. 3

Jedna se o systémy, ve kterych dochazi k procesu obsluhy mezi poZadavky, které
zaucelem obsluhy do systému piichazeji a kanaly obsluhy. V systémech hromadné
obsluhy se nachazeji dva typy jednotek. Prvnim typem jsou pozadavky, které ptichazeji do
systétmu za Ucelem obsluhy, kdy postupné prochédzeji timto systémem a nakonec jej
opoustéji. Druhym typem jednotek jsou obsluznd zatfizeni (obsluzné linky), kterd

v systémech zajistuji obsluhu pozadavkd.*

! Fabry, 2011

% Husek, Marias, 1989
® Sixta, Zizka, 2009

* Fabry, 2011
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Pozadavky (zékaznici), které vstupuji do systému, vytvareji vstupni potok.
Po pfichodu pozadavku do systému, je bud’ pozadavek ochotny ¢ekat potfebnou dobu nebo
odchazi ze systému neobslouzeny. Potiebna ¢ekaci doba zaleZi i na dalSich pozadavcich
(zdkaznicich), které pfiSly do systému dfive a dale na zatizeni obsluzného systému. Pocet
zékaznikil v systému je na rozdil od Easovych udaji znazornén celymi nezdpornymi &isly.”
., Casové udaje, jako je okamzik vstupu do systému nebo doba obsluhy, mohou nabyvat

, . ’ . vr 6
nezapornych realnych cisel.

Vrwe

vstupuji do systému V riznych intervalech nebo trvani doby obsluhy ma velkou variabilitu
¢i dokonce proto, ze maji omezenou kapacitu. A proto se u jedné linky obsluhy muze sejit
vice nez jeden pozadavek (zakaznik). Za ptedpokladu, Ze souc¢asné mize byt obsluhovan
vyluéné jen jeden pozadavek, museji ostatni pozadavky ¢ekat na obsluhu, a proto se tvofi
fronty, dokud se nékterd z obsluznych zatizeni neuvolni. V piipade, Zze se V systému

nenachézi 7adny pozadavek na obsluhu, obsluha nepracuije a je ve stavu prostoje.’

Utelem systémi hromadné obsluhy je jejich analyza a poznani zikonitosti, podle
kterych cely systém funguje. To znamend, aby se nevytvarely nadmérné dlouhé fronty
¢ekajicich pozadavkll na obsluzna zafizeni a systém byl dostate¢né vytizeny. Z toho
divodu teorie hromadné obsluhy uziva teorii pravdépodobnosti, teorii nahodnych procest
a tokt, matematickou statistiku. Dfive nez se provede analyza systémt hromadné obsluhy,
je nezbytné popsat strukturu systému a jeho komponen‘a‘i.8

Obrazek 1 - Obecna struktura systému hromadné obsluhy

kanaly
obsluhy

Zdroj
jednotek
vstupujicich
do systému

vystup ze

=200 O

do systemu ) systému
fronta :- -

N
v

systém hromadné obsluhy

Zdroj: Sixta, Zizka (2009)

® Subrt a kol., 2011
® Subrt a kol., 2011
" Subrt a kol., 2011
8 Subrt a kol., 2011
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V bézném Zivoté je mozné se setkat se systémy hromadné obsluhy takika na kazdém

kroku. Nasledujici tabulka uvadi ptiklady realnych systémd hromadné obsluhy spolu se

specifikaci pozadavku a obsluzného zafizeni.

Tabulka 1 - P¥iklady systémid hromadné obsluhy

Systém hromadné obsluhy PoZadavek ObsluzZné zaiizeni
1ékai'ska pohotovost pacient 1ékai

autoservis auto mechanik

banka klient ufednik
kiizovatka auto semafor

telefonni Gstfedna hovor operator

letiSté cestujici pasova kontrola

stanice zachranné sluzby

dopravni nehoda

ambulance

hasi¢ska stanice pozar zachranna skupina
benzinova stanice auto stojan

restaurace host sedadlo

sitova tiskarna tiskova uloha fidici jednotka

Zdroj: Fabry (2011)

Tabulka 1 ukazuje, Ze pozadavkem muze byt napiiklad ¢loveék, stroj, predmét,
udalost nebo informace. Obsluzné zafizeni nemusi mit pouze technicky charakter, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat. Velice ¢asto se jednd o €lovéka ¢i skupinu lidi. Navic nejde
vzdy o statickou jednotku. Existuji situace, kdy obsluzné zatizeni se fyzicky pohybuje,
kdezto pozadavek ziistdva na misté. Piikladem mohou byt navstévy praktického lékate

u pacientd.’

3.3 Zakladni pojmy teorie hromadné obsluhy

Pti tvorb¢ riznorodych matematickych modelli a analyzy systémi hromadné obsluhy

je tieba zobrazit v§echny zakladni prvky systému.

Obrazek 2 - Slozky systému hromadné obsluhy

'M'N"WIW

N’WN"MW

Zdroj: Subrt a kol. (2011)

® Fabry, 2011
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3.3.1 Zakaznik

, Zakaznik (jednotka, prvek, pozZadavek) predstavuje pasivni prvek systému,
pozadujici obsluhu. DulezZitou vlastnosti zdakaznikit je jejich chovani ve fronté, jejich
trpelivost pri cekani na obsluhu. Mira netrpélivosti jednotky je vyjadrena délkou ochoty
Jednotky cekat ve fronté na obsluhu. Rozlisujeme jednotky trpélivé a netrpélivé (i s nulovou
délkou trpélivosti). Pokud by jednotka musela cekat déle, nez je jeji mira trpélivosti, ze

, ., . 10
systemu odchdazi neobslouzena.

3.3.2 Zdroj pozadavku

,Zdroj pozadavkii je mnoZina potencidlnich zdajemcit o obsluhu. Zajima nas jeji

¥ 11
pocetnost event. struktura.

Za zdroj pozadavku lze povazovat skupinu lidi nebo jinych nositel pozadavki,
ze kterych pochazi potencionalni zakaznik. Ten vstupuje do systému za ucelem byt
obslouzen. Zdroj pozadavki miize byt konecny nebo nekonecny, a to podle toho, zda ma
jeden nebo vice zdroji. Ptikladem koneéného zdroje pozadavkd jsou stroje ve vyrobni
hale. Ve vyrobni hale je k dispozici jen urcity pocet stroju, které je potieba udrzovat a
opravovat. Jako ptiklad nekonecného zdroje lze povazovat pocet zakaznikti v obchodé
nebo pocet obyvatel mésta. Systém, jehoZ zdroje obsahuji nekone¢né mnoho jednotek a
jednotky se po ukonceni obsluhy nevraceji zpét do zdroje, se nazyva otevieny systém
hromadné obsluhy. Opakem oteviené¢ho systému je uzavieny systém. Uzavieny systém ma

kone¢ny pocet jednotek ve zdroji, které se po ukonceni obsluhy vraceji zpét do zdroj e.r?
Cekaci prostor — misto, kde vstupujici pozadavky do systému Gekaji na obsluhu.

a) Nulovy — systém je vytizeny, jednotku nelze neprodlené obslouzit, je

nezbytné ji odmitnout.

’ 17 ’ ;1
b) Nenulovy — d&li se na omezeny a neomezeny.™

19 Subrt a kol., 2011

" Démeova, Berankova, 2004
12 Subrt a kol., 2011

13 Jablonsky, 2007

15



Do fronty nenulového omezeného cekaciho prostoru mize vstoupit pouze urcity
pocet zakaznikl. Kdezto vV neomezeném nenulovém cekacim prostoru je fronta nekoneéné

dlouha.*

3.3.3 Prichod pozadavki do systému

., PFi prichodu pozadavkii do systému nas zajimaji okamzZiky vstupu jednotlivych

pozadavkil a intervaly mezi vstupy. «15

Dany popis je velmi dulezity pro chod celého systému. ,, Jednotky vstupuji
do systému ze zdroje Vv pevnych nebo ndhodnych casovych okamzZicich. Proces vstupu
Jednotek se nazyva vstupni tok. JSOU-li okamziky vstupu pevné, deterministicke, jedna se o
potok reguldarni. Pri ndhodném vstupu se vstupni tok nazyvd podle rozdéleni
pravdépodobnosti, napr. Poissonovsky.” Pozadavky do systému mohou vstupovat
individualné nebo ve skupinach. Vstupy jednotek do systému se charakterizuji jako
intenzity ptichodt (A) nebo pomoci intervalu mezi vstupy po sob¢ jdoucich jednotek (Xn).
Intenzita vstupti jednotek do systému je pocet pozadavkl, které vstoupi do systému

za jednotku &asu.™®

,, Predpoklddame, Ze vstup jednotek je ordinarni, tj. Ze v kazdém casovém okamziku
vstupuje do systému pravé jedna jednotka. Pokud jednotky vstupuji ve skupindch
(davkach), miizeme tuto skupinu povazovat za jednu jednotku nebo pocitame s nekonecné

malymi intervaly vstupu. «7

Vstupni (1 vystupni) potok jednotek:

e regularni - okamziky vstupd (vystupid) jednotek do systému jsou

deterministické,

e nahodny - jednotky pFichézeji (odchézeji) v ndhodnych intervalech.™

14 Jablonsky, 2007

* Démeova, Berankova, 2004
18 Subrt a kol., 2011

7 Subrt a kol., 2011

18 Subrt a kol., 2011
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3.3.4 Fronta

, V literature téz mechanismus obsluhy, vad fronty, disciplina obsluhy. Jednd se
0 pravidla, podle kterych jsou pozadavky prijimany do obsluhy, tj. jde o zpiisob fungovani

. o 19
obsluznych kanalu.

Jestlize je obsluzné misto obsazeno, ptichozi pozadavky se fadi do fronty. Kapacita
fronty je omezena anebo neomezena a to vétSinou zavisi na Casovych a prostorovych
parametrech daného systému, jako je tieba napt. kapacita ¢ekarny nebo délka pracovni
doby. Podstatnou vlastnosti fronty je potradi, ve kterém budou cekajici pozadavky

obslouzeny. Hovofime o tzv. rezimu fronty. Rezim fronty se d&li:*°

e FIFO (first - in, first - out) — tento typ je bézn¢ pouzivan. Pozadavky jsou
obsluhovany Vv pofadi, ve kterém do systému vstoupily. Napiiklad se tato

metoda vyuzivana pfi vyskladiiovani materidlu a to od nejstarsiho data.?
Obriazek 3 - Uspoiadani fronty FIFO

Pfichod ——

poZadavku I/\L
do fronty ./
Fronta
P Odchod
f poZadavkd
S do obsluhy

Zdroj: Prazsky, 2012

e LIFO (last - in, first - out) — je opakem FIFO. Pozadavky jsou obsluhovany
Vv opaném potadi, nez ve kterém do systému vstoupily. Tento reZim se
nejcastéji pouziva pii skladovém hospodafstvi - vyskladiiovani pfijatého
materidlu ze skladu, ktery byl pfijat jako posledni a je expedovan jako

prvni.22

¥ Démeova, Berankova, 2004
2 F4bry, 2011
2! Fabry, 2011
%2 Fébry, 2011
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Obrazek 4 - Usporadani fronty LIFO

Prichod ;,r_
pozadavku (_/,

do fronty

Odrchod
pozadavki
do obsluhy

—

@
O

Fronta

Zdroj: Prazsky, 2012

e SIRO (selection in random order) — pozadavky maji stejnou

pravdépodobnost, Ze budou vybrany. Naptiklad v divadle po skonceni
pfedstaveni navstévnici vyuzivaji vychod v ndhodném pofadi.?®

Obrazek 5 - Usporadani fronty SIRO

2
Pfichod Odchod
poiadavku pofaravii
do fronty do obsluhy

T

N 4
;{f h Q/ 4

—
o/

(

N’

)
|

|
Y
P

~

Pl
(_J

-

)

Fronta

Zdroj: Prazsky, 2012

[ ]
Naptiklad pfednost pii oSetieni

pacientky nebo téhotné Zeny.24

2% Fabry, 2011
%4 Fabry, 2011
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PRI (priority) — na tfadé je takovy zakaznik, ktery ma nejvyssi prioritu.

pfed ostatnimi pacientkami maji akutni



Obrazek 6 - Usporadani fronty PRI

Prichod /|v\
poiadavku / \

do fronty

(3) 1") Fronta
PN .
NI,
™ £
|<3/' @ 1)
Odchod
pozadavku
\ do absluhy
>

Zdroj: Prazsky, 2012

3.3.5 Chovani ve fronté

,, Charakteristika ,,chovani ve fronté“ se tyka ochoty jednotek cekat ve fronte,

pripadné pravidel pro vyber fronty, prechdzeni do jiné fronty apod. “2

e Absolutné netrpéliva - pozadavek vstoupi do systému, a kdyz zjisti, Ze jsou

vSechny obsluzné kanaly obsazeny, ihned bez obsluhy opousti systém.

e Bez netrpélivosti - pozadavky ¢ekaji na obsluhu bez ohledu na délku doby

tohoto ¢ekani.

o Castetné netrpéliva — pozadavek je ochoten &ekat ve frontd jen uritou dobu,

pokud po tuto dobu nedojde k jeho obslouZeni, pak systém opusti.?®

3.3.6 Pocet a usporadani obsluznych linek

vvvvvv

pocitaji s vice kandly obsluhy, které mohou byt riizné usporadané, specializované, nestejné

rychle. 2l

% Dymeova, Berankova, 2004
% 7i7ka, 2003
2 Domeova, Berankova, 2004
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Pocet a uspotfaddani obsluznych linek ovlivituje téz efektivni fungovani systému
hromadné obsluhy. V systému hromadné obsluhy je velmi dualezity pocet otevienych
obsluznych mist. Pfi otevieni nizkého poctu obsluznych mist se zacinaji tvofit fronty.
Zatimco pfi otevieni velkého poctu kanali dochédzi k nevyuziti obsluznych mist, tim
Kk nevytizeni systému a k naslednému objeveni ztraty. Podstatné je dosazeni kompromisu

mezi po&tem otevienych obsluznych mist a délkou fronty.”®

Kanaly obsluhy mohou byt homogenni nebo nehomogenni. V ptipadé homogennich
kanali muaze byt zakaznik obslouzen u jakékoliv piepazky. Homogenni kanaly jsou
naptiklad pokladny v supermarketech. Ptikladem nehomogennich kanalti jsou posty, kde

kazda piepazka poskytuje jiné sluzby.?
Usporadani obsluznych kanali v systému:

e jedna obsluzna linka,
e paralelné uspotadané obsluzné linky,

e sériove usporadané linky.
Jedna obsluZna linka

Jedna se o nejjednodussi systém hromadné obsluhy, jelikoz se v ném nachazi pouze
jedna obsluzna linka. Po ptichodu do systému se pozadavky jednotek fadi do jedné fronty

pted jednu obsluznou linku.*

Obrazek 7 - Jedna obsluzna linka

obsluina linka
piichod odchod
—0 @ —
do systénm ze systémm

fronta poZadavka

Zdroj: Jablonsky, 2007

28 Subrt a kol., 2011
29 Subrt a kol., 2011
% Jablonsky, 2007
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Paralelné usporadané obsluzné linky

Paralelni uspotfadani obsluznych linek je takové usporadani, kdy je vedle sebe
nékolik homogennich linek, ¢ili linky poskytuji stejnou sluzbu. Z toho dtivodu je jedno, u
které linky bude zakaznik obslouZen. Piikladem paralelné uspotfddané obsluzné linky
mohou byt pokladny v samoobsluze, stojany u benzinové pumpy apod. U paralelniho
uspofadani zalezi na tom, zda se jedna o systémy s jednou frontou (obr. ¢. 8) nebo
0 systémy s vice frontami (obr. ¢. 9). V systémech s jednou frontou jednotka piichazi
k obsluznému kanalu, ktery se pravé uvolni. Zatimco u systému s vice frontami se pied

J o4

kazdym obsluznym kanalem vytvaii samostatna fronta. **

Obrazek 8 - Paralelné uspoiadané linky s jednou frontou

obshiné linky
piichod - odchod
> . . see . . >
do systénm . Ze systémm
fronta poZadaviod .

Zdroj: Jablonsky, 2007

Obrazek 9 - Paralelné uspoiadané linky s vice frontami

fronty pozadavia

. 00-0—@ .

P

— 00" .—’.—"mm
...-- .—.

Zdroj: Jablonsky, 2007

3 Jablonsky, 2007
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Sériové usporadané obsluzné linky

Sériové uspotadani obsluznych linek piedstavuje uspotadani tzv. za sebou. To
znamena, ze pokud ma byt pozadavek uspokojen, musi projit postupné vSemi obsluznymi

linkami. Pfikladem sériové uspofadané obsluzné linky méiZe byt vyrobni linka.*®

Obrazek 10 - Sériové uspoiadané obsluzné linky

obslhumé linky
Frichod
— 00 -0-0-0—
do systénm Ze systénm

fronta pozadavki

Zdroj: Jablonsky, 2007

3.3.7 Doba obsluhy

,Doba obsluhy je doba potrebna k vyrizeni jednoho pozadavku. Od této doby se

obvykle odviji interval, ve kterém jednotky obsluhu opoustéji. «33

Dals$im rozhodujicim vlivem na ¢innost ve fronté je doba obsluhy (Ts), po kterou je
pozadavek obsluhovan obsluznou linkou. Parametr (1) je mozné oznadit jako intenzitu

obsluhy, tj. praima&rny poet obslouzenych pozadavki za urdity &as.®*

3.3.8  Vystup z obsluhy

Jednotky, které byly v systému obslouzeny, opoustéji kanal obsluhy. Obslouzené
jednotky tvofi nahodny potok jednotek, kterému se fika vystupni potok. ,, Vystupni potok je
posloupnost okamzikii, ve kterych jednotky opousteji systém po ukonceni obsluhy.”
U sériového systému muze byt vystupni potok vstupnim potokem do jiného kanalu

obsluhy.®

3.4 Klasifikace modeli hromadné obsluhy

., Existuje cela rada typii modeli hromadné obsluhy. Pro lepsi orientaci byla

zavedena jednotnd klasifikace. «36

%2 Jablonsky, 2007

% Domeova, Berankova, 2004
% Domeova, Berankova, 2004
% Subrt a kol., 2011

% Démeova, Berankova, 2004
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Systémy hromadné obsluhy Ize konkrétné klasifikovat na zakladé specifikace jejich
zakladnich prvki. Pro jednoduchy popis systému hromadné obsluhy se pouziva standardni
klasifikace, zdkladnich typi systému hromadné obsluhy, kterou navrhl Angli¢an David
George Kendall. Tato standardni klasifikace se nazyva Kendallova klasifikace. Ptivodné

trojmistna klasifikace, byla pozdgji rozsitena o dalsi tii parametry.*’

Kendallova klasifikace uplatituje posloupnost Sesti symbolti A/B/C/D/E/F.

Tabulka 2 - P¥iklady systémi hromadné obsluhy (Kendallova klasifikace)

Symbol | Vyznam Muize obsahovat
A Typ pravdépodobnostniho rozdéleni M - Markovsky vstup, tj. exponencialni rozdéleni
intervalti mezi vstupy pozadavki do intervalti mezi vstupy, Poissonovo rozdéleni poctu
systému jednotek, které vstoupily za jednotku ¢asu
Ey - Erlangovo rozdéleni intervalti mezi vstupy
pozadavkl

D - pravidelné vstupy pozadavkt
G - obecny pfipad, jakékoliv rozdéleni

B Typ pravdépodobnostniho rozdéleni M - markovska obsluha

doby trvani obsluhy Ey - Erlangovo rozdéleni doby trvani obsluhy
D - konstantni doba obsluhy

G - jakékoliv rozdéleni trvani obsluhy

C Pocet paralelnich obsluznych linek 1,2, ... (celé kladné &islo)

D Kapacita systému hormadné obsluhy tj. | Celé kladné Cislo, pokud neni omezena, uziva se
mista v obsluze a ve fronté symbol co
Pocetnost zdroje pozadavki Celé kladné ¢islo nebo o«

F Rezim fronty FIFO, LIFO, PRI, SIRO

Zdroj: Subrt a kol., 2011

3.5 Metody reSeni modelii hromadné obsluhy

V zasad¢ existuji dvé rizné metody zkoumani systémi hromadné obsluhy, analytické

metody a simulaéni metody.
Analytické metody

Pti aplikaci analytické metody se ¢innost systému zobrazuje pomoci soustavy funkci.
Nejcastéji se vyjadiuji soustavou diferencidlnich a integralnich rovnic, ze kterych se poté
odvozuji ptresné vztahy (vzorce) pro vypocet jednotlivych charakteristik systému. Pak jiz
jenom staci dosadit do téchto vzorcii konkrétni parametry systému (napt. pocet obsluznych

mist C, intenzitu obsluhy u, intenzitu vstupi A). Uvedené feseni je pro uzivatele velmi

3 Subrt a kol., 2011
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jednoduché, jelikoz sta¢i dosadit do konkrétnich vzorcli a charakteristiky systému jsou

neprodleng k dispozici.®
Simula¢ni metody

Pii teSeni slozit¢jSich systémi hromadné obsluhy se aplikuji simula¢ni modely,
ponévadz se ¢innost systému modeluje na pocitaci. Vysledkem je feseni, které spociva
V experimentovani s pfislusSnym modelem daného systému na pocitacich. Za pomoci
programovych prostfedkii se na pocitacich napodobuje chod redlného modelovaného

systému. Na zakladé téchto simulaci odhadneme parametry modelu, které nés zajimaj i.%

3.5.1 Prehled zakladnich proménnych

Tabulka 3 - Piehled zakladnich proménnych systému hromadné obsluhy

Nizev proménné Symbol
Intenzita obsluhy n
Intenzita vstupu jednotek do systému A
Interval mezi vstupy po sob¢ nasledujicich jednotek Xn
Pocet kanalti obsluhy m
Intenzita provozu systému HO p
Pravdépodobnost, Ze v systému neni z4dna jednotka Po
Pravdépodobnost, Ze v systému je n jednotek Pn
Stfedni hodnota celkové doby v systému, tj. doba ¢ekani plus doba obsluhy T
Stredni doba ve fronté To
Stifedni doba obsluhy Ts
Stiedni pocet jednotek v systému L
Stiedni pocet jednotek ve fronté Lo
Stiedni pocet jednotek v kanalech obsluhy Ls

Zdroj: Subrt a kol., 2011

3.5.2 Model M/M/1

Systém hromadné obsluhy M/M/1 je Markovskym vstupnim 1 vystupnim potokem
jednotek, ve kterém maji intervaly mezi piichody pozadavkd a dobou trvani obsluhy
exponencialni rozdéleni s jednim kandlem obsluhy. Jednotky vstupuji z nekonec¢ného

zdroje a predpoklada se neomezeny pocet jednotek v systému (ve fronté i v obsluze).*°

% Jablonsky, 2007
% Jablonsky, 2007
“0 Jablonsky, 2007
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Pro tento model systému hromadné obsluhy existuji dva parametry. Jsou to intenzita
vstupu A a intenzita obsluhy p. Z uvedenych parametrt Ize zjistit vytizenost kanalu obsluhy
(intenzita provozu). Pro zajisténi fungovani systému musi byt intenzita provozu p mensi
nez jedna. To znamena, ze kanal obsluhy musi mit vzdy néjakou rezervu a proto neni
mozné, aby vytizenost kanalu obsluhy byla 100 %. Pro optimalni vyuziti systému se
povazuje hodnota v rozmezi 60 - 80 %. Pod 60 % je obsluha nevytizena a nad 80 %
prestava systém spravné fungovat. ,, Pro rostouci hodnoty intenzity provozu se vyrazné

v oo ; 7 v v Voo v. o7 41
zvySuje doba, po kterou musi zdakaznik cekat ve fronté, a samozrejmé i délka fronty.

3.5.2.1 Vztahy pro vypocty v modelech M/M/1

Tomas Subrt (a kolektiv) ve své knize Ekonomicko-matematické metody uvadi

nasledujici vztahy:

Intenzita provozu: p= %
Stfedni pocet jednotek v systému: L= 1%‘)
Stfedni pocet jednotek ve fronté: Lq = 1‘12p
Stfedni doba stravena jednotkou V systému: T= ﬁ
Stfedni doba stravena jednotkou ve fronté: Tq = u*(l}:—k)

Pravdépodobnost, ze v systému je alesponi jedna jednotka: p{L >0} =(1—py) =p

Pravdépodobnost, Ze v systému neni zadna jednotka: pp=1-p
Pravdépodobnost, ze v systému je pravé Kk jednotek: px = (1 —p) *pX
Pravdépodobnost, ze v systému je k nebo vice jednotek: ~ p{L > k} = p*
Pravdépodobnost, Ze v systému je vice nez k jednotek: p{L > k} = pk*!

Pravdépodobnost, ze v systému je Kk nebo méné jednotek:  p{L <k} = 1 — pk+?

41 Subrt a kol., 2011
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4 Pripadova studie
4.1 Predstaveni Fakultni nemocnice

Pro praktickou cast této prace - vyuziti modell hromadné obsluhy byl vybran
ambulantni trakt Gynekologicko-porodnické kliniky, ktery se nachazi ve Fakultni

nemaocnici v Plzni.

Fakultni nemocnice v Plzni zaji$tuje pro oblast Plzenského kraje nemocnym
zakladni, specializovanou i takzvané ,,superspecializovanou® medicinskou péc¢i ve vSech
oblastech, svyjimkou popaleninové mediciny, transplantaci kostni dfené u déti,
zdravotni péci také pro obyvatele pfilehlych regionl, zejména pak jiznich a severnich
Cech, Karlovarska a ¢asti stfednich Cech. Kupiikladu v oblasti umélého oplodnéni,
transplantaci kostni dfené, operaci jater, prostaty ¢i ledvinovych nadorG je vyznam
Fakultni nemocnice Plzen celorepublikovy. Nemocnice je provazana s Lékatskou fakultou
Univerzity Karlovy v Plzni. Obzvlasté v oblasti takzvané specialni a superspecialni

luzkové 1 ambulantni péce je jeji tloha v Plzenském kraji a okoli nezastupitelna.

Fakultni nemocnice se v soucasné dob¢ skladd ze dvou rozsahlych, od sebe nékolik

kilometrti vzdalenych aredli v Plzni na Borech a na Lochoting.

Fakultni nemocnice zahdjila na podzim roku 2005 vystavbu pavilonu
Gynekologicko-porodnické kliniky a Neonatologického oddé&leni, ktery se nachazi
V lochotinském aredlu. V tomto piipad€ se jednalo o prvni stavbu rozvrzenou piimo pro
potfeby jmenovanych pracovist. Pavilon zacal fungovat k 3. zafi 2007. Pavilon
Gynekologicko-porodnické kliniky a Neonatologického oddéleni je oznacen pismenem P a
nachazi se vném pouze luzkova c¢ast. Naproti pavilonu P se nachazi vchod

do ambulantniho traktu, ktery je ozna¢en pismenem R.
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Obrazek 11 - Fakultni nemocnice Plzein (Lochotin)

Zdroj: http://gpk.fnplzen.cz/cs/node/280

4.1.1 Recepce a ambulance

Recepce a ambulance jsou situovany v ambulantnim traktu lochotinského arealu.
Recepce a ambulance byly zvoleny z toho davodu, jelikoz sem denné piichazeji pacientky
na ambulantni oSetieni do jednotlivych specializovanych ambulanci a aplikovani systému

hromadné obsluhy zde bude adekvétni.

Na recepci recepcni vyhledava ¢i zhotovuje zdravotni kartu pacientky, kterou
nasledné pteda do prislusné specializované nebo piijmové ambulance, kde zdravotni sestra
provede s pacientkou kontrolu anamnézy nebo ji s pacientkou sepiSe. Na piijmové
ambulanci zdravotni sestra zjisti divod pfichodu pacientky, to se hlavné tyka
neobjednanych pacientek S akutnimi potizemi. V ambulantnim traktu se nachéazi velké

mnozstvi specializovanych ambulanci.
Specializované ambulance ambulantniho traktu:

e vSeobecna gynekologicka - akutni ambulance,

e poradna pro fyziologické t€hotenstvi,

e poradna pro rizikové t€hotenstvi,

e ambulance pro dédi¢na onemocnéni v onkologii,
e poradna pro onemocnéni délozniho hrdla,

e poradna pro onemocnéni zevnich rodidel,
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e onkologicka ambulance,

e laparoskopickd ambulance,

e hysteroskopickd ambulance,

e urogynekologicka ambulance,

e endokrinologick4 ambulance.

V ambulantnim traktu se nachazi celkem Sest ambulanci, do kterych jsou rozdé€leny

vySe uvedené specializace.
Ambulance ¢. 1
e vSeobecna gynekologicka - akutni ambulance
Ambulance ¢. 2

e poradna pro fyziologické t€hotenstvi

e poradna pro rizikové téhotenstvi
Ambulance ¢. 3

e ambulance pro kardiotokografické vysetteni
Ambulance ¢. 4

e urogynekologicka ambulance
Ambulance ¢&. 5

e poradna pro onemocnéni délozniho hrdla
e laparoskopickd ambulance

e hysteroskopicka ambulance
Ambulance ¢. 6

e ambulance pro dédi¢na onemocnéni v onkologii

e poradna pro onemocnéni zevnich rodidel
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e onkogynekologicka ambulance

Ordina¢ni hodiny vyjmenovanych ambulanci jsou v pracovni dny od 8:00 hodin
do 15:00 hodin. Vyjimkou je vSeobecna gynekologicka — akutni ambulance, ktera plni
I funkci pohotovostni ambulance a ma tak nepfetrzity provoz 24 hodin denné, kazdy den
Vv tydnu (i o vikendu). Pohotovostni ambulance slouzi pro pacientky pii akutnich potizich
nebo nastavajici maminky rodicky, které v ptipad¢ hospitalizace na porodni sal jsou prave
pfijimany pfes ambulantni trakt kliniky. Stejn¢ jako pohotovostni ambulance, ma i recepce
nepfetrzity provoz 24 hodin denné, kazdy den vtydnu (i o vikendu). Jelikoz je
na Gynekologicko-porodnické klinice nepietrzity provoz, je zde prace zaméstnanctu

rozdélena do smeén.

4.1.2 Modelova situace

Vstupni potok je ndhodny, stochasticky, podle typu rozdéleni pravdépodobnosti
Poissonovsky. To znamend, Ze je stanoven poctem piichozich pacientek na jednotlivé
ambulance v riznych c¢asovych intervalech. Ztohoto divodu byla data rozdélena
do hodinovych intervald. Zdroj poZzadavki je povazovan za nekoneény, a to z duvodu

velkého poétu obyvatel v Kraji.

Kazda nové ptichozi pacientka se zafadi se svym pozadavkem do fronty, kde ceka,
aZ bude obslouZena recepci a nasledné i1 na pfisluSné ambulanci. Jedna se 0 sériové
uspofadani se sedmi obsluznymi linkami. Jelikoz jsou ambulance nehomogenni, tedy
nezastupitelné, bude pro kazdou ambulanci jednotlivé proveden vypocet modelu M/M/1.
Uvedeny model bude aplikovan i pii vypoctu recepce. V piipadé obsazenosti recepce a
nasledn¢ 1 ambulanci se zacina tvofit fronta. Pro recepci 1 ambulance se tvofi jedna fronta.
Pacientky c¢ekajici ve front€ jsou z fronty do obsluhy vybirany dle rezimu fronty Priority.
To znamena, Ze na fad¢ je takova pacientka, ktera ma nejvyssi prioritu. Za dané situace
prioritu posuzuje 1ékaf na ambulanci. Vystupem ze systému je povazovan okamzik
ukonceni obsluhy, tedy odchod z ambulance. Dle Kendallovy klasifikace se jedna o model
hromadné obsluhy M/M/1/c0/c0/PRI.
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Obrazek 12 - Sériové uspoiadani obsluzné linky ambulantniho traktu

ambulancs
prichod pacientsk

o ..
—’.ﬂ-.ﬁ. g )

obslovZenych

n pacientzk

Zdroj:vlastni zpracovani

4.2 Vstupni data

Pro zpracovani praktické casti bylo velmi dilezit¢é ziskdni potifebnych dat
ainformaci. Data pro analyzu a vyhodnoceni zavért byla poskytnuta povérenym
pracovnikem Gynekologicko-porodnické kliniky. Data byla obdrzena v analogové podobé

a to z ditvodu nezbytnych Gprav osobnich tidaji oSettenych pacientek.

Ziskana data obsahuji:

e objednaci dobu,
e pocet objednanych pacientek,
e pocet obslouZenych pacientek.
Tato data byla rozepsana po jednotlivych dnech, aby bylo patrné kolik pacientek bylo
objednanych a kolik bylo obslouzeno navic, dale i které pacientky opustily frontu bez
obslouzeni. ObslouZené pacientky navic jsou ty, které pfisly s akutnimi obtiZzemi nebo byly

odeslany jejich 1ékatfem. Jejich data byla specificky upravena a zanesena do piedlozeného

analogového reportu.
Pro provadénou analyzu byla zvolena data z jednoho dne v mésici zaii roku 2018.

Vsechna data byla zpracovana ptehledné do tabulek, které naleznete na nasledujicich

strankach.
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4.3 Soucasny stav

V tabulce 4 je uveden celkovy soucet objednanych a obslouZzenych pacientek recepci
a nasledn¢ jednotlivymi ambulancemi, a to v jednotlivych hodinovych intervalech za jeden

tyden v mésici zati roku 2018.

Tabulka 4 - Polet objednanych a obslouZenych pacientek v jednotlivych objednacich dobach

8:00 | 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00
objednaci doba - - - - - - -
9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00

pocet objednanych a
obslouzenych
pacientek 81 79 75 | 76 71 63 60

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 - Pocet objednanych a obslouzZenych pacientek v jednotlivych objednacich dobach

V tabulce 4 a vgrafu 1 jsou uvedené tydenni primérné hodnoty objednanych

90
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A

— N — ® pocet objednanych a
a | obslouZenych pacientek
[ Q
Q

Zdroj: vlastni zpracovani

NAVANANANANAN

a obslouzenych pacientek. Uhrny objednanych a obslouzenych pacientek jsou

pro nasledujici vypocty na jednotlivych ambulancich zprimérovany.

V uvedenych hodnotich za jeden tyden je zahrnuty celkovy soucet objednanych,
véetné obslouzenych pacientek navic, které ptisly s akutnimi obtizemi nebo byly odeslany
jejich 1ékatem. To znamend, ze recepce a jednotlivé ambulance obslouzi vice pacientek,
nez jich bylo pfedem objednanych. V poskytnutych datech je také zahrnuty pocet

pacientek, které opustily frontu, aniz by byly obslouzeny nebo pocet neobjednanych
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pacientek. V grafu 1 je zfeteln¢ vidét, ze nejvetsi pocet prichozich pacientek je v ¢asovém
intervalu mezi 8 - 12 hodinou. Ve zminéném intervalu dochazi ke skluzu v obslouzeni,
objednané pacientky nejsou obslouZeny a presouvaji se do dalSich ¢asovych intervald. To
je zpusobeno prichodem neobjednanych pacientek, které maji akutni potize a jsou
obslouzeny diive nez objednané pacientky. Od 12:00 do 15:00 zacina pocet objednanych
a obslouzenych pacientek klesat, a to je i z divodu, ze nékteré pacientky jiz nebyly
ochotny ve fronté¢ déle Cekat a tak ji opustily bez obslouzeni. Jes$té jsou obslouzeny
pacientky z jinych ¢asovych interval, ale i zbylé objednané pacientky v tomto intervalu,
které ziistaly a neopustily frontu bez ¢ekéani jako nékteré objednané pacientky v tomto

intervalu.

V tabulce 5 jsou uvedeny zprimérované hodnoty objednanych a obslouzenych
pacientek jednoho obsluzného dne soucasného stavu systému hromadné obsluhy recepce,

které jsou vypocitany z dat poskytnutych pracovnikem Gynekologicko-porodnické kliniky.

Tabulka 5 - Zakladni hodnoty sou¢asného stavu systému recepce

TS p TQ T
A_|(min)| p p (%) | Po | Poee | (Min) | (min) | L Lo

8:00 - 9:00 16,1| 3,33 |18 | 0,8944 [89,44|0,11| 10,56 | 28,25 | 31,58 | 847 7,58

9:00-10:00 |159] 3,33 |18 0,8833 |88,33|0,12| 11,67 | 2524 | 28,57 | 7,57 6,69

10:00 - 11:00 |15,0| 3,33 | 18| 0,8333 |83,33|0,17| 16,67 | 16,67 | 20,00 | 5,00 4,17

11:00-12:00 |15,2| 3,33 | 18| 0,8444 |84,44|0,16| 15556 | 18,10 | 21,43 | 543 4,58

12:00-13:00 | 14,1| 3,33 | 18| 0,7833 |78,33|0,22| 21,67 | 12,05 | 1538 | 3,62 2,83

13:00-14:00 |126| 3,33 | 18| 0,7000 |70,00/0,30| 30,00 | 7,78 11,11 | 2,33 1,63

L L R L e

14:00-15:00 |12,1| 3,33 | 18| 0,6722 |67,22|0,33]| 32,78 | 6,84 10,17 | 2,05 1,38

Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)

V nasledujicich tabulkach 6 az v tabulce 11 jsou uvedeny zprimérované hodnoty
objednanych a obslouZzenych pacientek jednoho obsluzného dne souc¢asného stavu systému
hromadné obsluhy jednotlivych specializovanych ambulanci, které jsou vypocitany z dat

poskytnutych pracovnikem Gynekologicko-porodnické kliniky.

Tabulka 6 - Zakladni hodnoty sou¢asného stavu systému ambulance ¢. 1

Ts To T

A [(min) p| p p (%) | Po | Powa | (Min) | (min) | L Lo |[m

8:00 - 9:00 3,5/1500)| 4] 0,8750 | 87,50 |0,13| 12,50 | 105,00 | 120,00 | 7,00 6,13 |1

9:00 - 10:00 3,6]1500| 4 | 0,9000 | 90,00 |0,10| 10,00 | 135,00 | 150,00 | 9,00 8,10 |1
10:00- 11:00 | 3,5[15,00| 4 | 0,8750 | 87,50 |0,13| 12,50 | 105,00 | 120,00 | 7,00 6,13 |1
11:00-12:00 | 3,4[15,00| 4 | 0,8500 | 85,00 |0,15| 15,00 | 85,00 |100,00| 5,67 482 |1
12:00-13:00 | 3,0{15,00| 4 | 0,7500 | 75,00 |0,25] 25,00 | 45,00 | 60,00 | 3,00 225 |1
13:00-14:00 | 2,8|{15,00| 4 | 0,7000 | 70,00 |0,30| 30,00 | 3500 | 50,00 | 2,33 163 |1
14:00-15:00 | 2,0115,00| 4 | 0,5000 | 50,00 |0,50|50,00 | 15,00 | 30,00 | 1,00 | 050 |1

Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)
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Tabulka 7 - Zakladni hodnoty souc¢asného stavu systému ambulance ¢&. 2

Ts p To T
A_| (min) | p p (%) | Po | Poee | (Min) | (min) | L Lo |m
8:00 - 9:00 2,6 20,00 | 3| 0,8667 |86,67|0,13| 13,33 | 130,00 | 150,00 | 6,50 563 |1
9:00 - 10:00 2,5( 20,00 | 3] 0,8333 [83,33|0,17| 16,67 | 100,00 | 120,00 | 5,00 417 |1
10:00 - 11:00 22| 20,00 | 3| 0,7333 |73,33|0,27| 26,67 | 55,00 | 75,00 | 2,75 202 |1
11:00 - 12:00 20| 20,00 | 3| 0,6667 |66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
12:00 - 13:00 25| 20,00 | 3| 0,8333 |83,33|0,17| 16,67 | 100,00 | 120,00 | 5,00 417 |1
13:00 - 14:00 2,1| 20,00 | 3| 0,7000 |70,00(0,30| 30,00 | 46,67 | 66,67 | 2,33 163 |1
14:00 - 15:00 1,7] 20,00 | 3| 0,5667 |56,67|0,43| 43,33 | 26,15 | 46,15 1,31 0,74 |1
Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)
Tabulka 8 - Zakladni hodnoty sou¢asného stavu systému ambulance ¢&. 3
Tg p TQ T
A_| (min) [n| p (%) | Po | Poee | (Min) | (min) | L Lo |m
8:00 - 9:00 34| 15,00 |4] 0,8500 |85,00(0,15| 15,00 | 85,00 | 100,00 | 5,67 482 |1
9:00 - 10:00 34| 15,00 |4] 0,8500 |85,00(0,15| 15,00 | 85,00 | 100,00 | 5,67 482 |1
10:00 - 11:00 3,2| 15,00 |4 | 0,8000 |80,00|0,20| 20,00 | 60,00 | 75,00 | 4,00 320 |1
11:00 - 12:00 3,3| 15,00 | 4| 0,8250 |82,50|0,18| 17,50 | 70,71 | 85,71 | 4,71 389 |1
12:00 - 13:00 26| 15,00 (4| 0,6500 |65,00{0,35| 3500 | 27,86 | 42,86 1,86 121 |1
13:00 - 14:00 2,21 15,00 [4| 0,5500 |55,00{0,45| 45,00 | 18,33 | 33,33 1,22 0,67 |1
14:00 - 15:00 29| 15,00 (4] 0,7250 [72,50(0,28 | 27,50 | 39,55 | 54,55 | 2,64 191 |1
Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)
Tabulka 9 - Zakladni hodnoty sou¢asného stavu systému ambulance &. 4
Ts p To T
A | (mn) | p| p | (%) Po|Poes | (MiN) | (Min) | L Lo |m
8:00 - 9:00 2,0 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
9:00 - 10:00 20| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
10:00-11:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
11:00-12:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
12:00-13:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667 |66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
13:00-14:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667 |66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
14:00-15:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 2,00 133 |1
Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)
Tabulka 10 - Zakladni hodnoty sou¢asného stavu systému ambulance €. 5
Ts p TQ T
A | (min) | p P | (%) | Po | Powy | (MiN) | (Min) | L Lo [m
8:00 - 9:00 26| 20,00 | 3 |0,8667|86,67|0,13| 13,33 | 130,00 | 150,00 | 6,50 563 |1
9:00-10:00 2,41 20,00 | 3 |0,8000|80,00|0,20| 20,00 | 80,00 | 100,00 | 4,00 320 |1
10:00 - 11:00 2,11 20,00 | 3 |0,7000|70,00|0,30| 30,00 | 46,67 | 66,67 | 2,33 163 |1
11:00 - 12:00 25| 20,00 | 3 |0,8333/83,33|0,17| 16,67 | 100,00 | 120,00 | 5,00 417 |1
12:00 - 13:00 20| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
13:00 - 14:00 15| 20,00 | 3 |0,5000]50,00|0,50| 50,00 | 20,00 | 40,00 1,00 050 |1
14:00 - 15:00 15| 20,00 | 3 |0,500050,00(0,50| 50,00 | 20,00 | 40,00 1,00 050 |1

Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)
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Tabulka 11 - Zakladni hodnoty souc¢asného stavu systému ambulance &. 6

Ts To T

h_|(min) | p P | p(%) | Po | Powe | (Min) | (Min) | L Lo |m

8:00 - 9:00 2,0/20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1

9:00 - 10:00 2,0/20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
10:00-11:00 | 2,0{20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33] 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
11:00-12:00 | 2,0{20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33] 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
12:00-13:00 | 2,0{20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33] 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
13:00-14:00 | 2,0{20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33] 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1
14:00-15:00 | 2,0{20,00| 3 | 0,6667 | 66,67 |0,33] 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 133 |1

Zdroj: Gynekologicko-porodnicka klinika (vlastni zpracovani)

Legenda k tabulce 5 az k tabulce 11

A - primérny pocet objednanych a obslouzenych pacientek (vstupti) béhem 1 hodiny
Ts - celkova primérna doba obsluhy v minutach

1 - intenzita obsluhy béhem 1 hodiny

p - vytiZzeni systému

Po - pravdépodobnost, Ze v systému neni Zadna pacientka

To - primérna doba stravena pacientkou ve fronté

T — doba stravena pacientkou v systému (doba ¢ekéani + doba obsluhy)

L — stfedni pocet pacientek v systému

Lo — stfedni pocet pacientek ve fronté

m — pocet obsluznych mist

Intenzita obsluhy za jednu hodinu p a pocet obsluznych mist X byly ziskany
z Gynekologicko-porodnické kliniky. Primérny pocet objednanych a obslouzenych
pacientek A byl spoéten z celkového pocétu objednanych a obslouzenych pacientek
za tyden. Zbyvajici zédkladni hodnoty soucasného stavu systému uvedené v tabulce 5 az

v tabulce 11, byly spocitany pomoci vzorcl uvedenych v ¢asti literarni reserse této prace.

Zjisténé hodnoty ve vySe uvedenych tabulkach jsou zaokrouhleny, a tudiz se nemusi

ptesné shodovat s vysledky u vzorc.

Vypoctené vzorce slouzi jako ukazka pro vypocet prvniho tadku vySe uvedenych
tabulek, tedy interval mezi osmou a devatou hodinou ranni. Hodnoty pro ukazku byly

pouzity z tabulky 5 (recepce).
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Intenzita provozu celého systému:

%, 0o = 161
= — % =
P=Y 18

* 100 = 89,44 %

Stfedni doba obsluhy:
T_1_1*60_333 .
e T min

Pravdépodobnost, ze v systému neni Zadna pacientka:
Po=1—p=10,56%
Stiedni pocet pacientek v systému:

_p 08944
“1-p 1-08944

L 8,47

Stfedni pocet pacientek ve fronte:

_p> 089442
T 1-p 1-0,8944

Stiedni doba stravena pacientkou v systému:

1 1 %60

T = =
u— 1 18— 16,1

= 31,58 min

Stfedni doba stravena jednotkou ve fronté:

A 16,1

T, = =
CT s (u—A4) 18+(18-161)

60 = 28,25 min

Z tabulky 5 je patrné, Ze intenzita obsluhy je ve vSech hodinovych intervalech
osmnact pacientek, takze recepce je schopna kazdou hodinu obslouzit osmnact pacientek.
Vytizenost celého systému se mezi 8 - 15 hodinou nachazi v rozmezi 67 - 89 %. Pro
optimalni vyuziti systému by se hodnoty vytiZenosti mély pohybovat v rozmezi 60 - 80 %,
pod 60 % je obsluha nevytizena a nad 80 % piestava systém spravné fungovat. V intervalu
mezi 8 - 12 hodinou se vytizenost systému nachazi v rozmezi 84 -89 %, coz tedy
Znamena, Ze recepce je pretizena a systém piestava spravné pracovat. Od 12:00 do 15:00

se vytizenost systému pohybuje vV rozmezi 67 - 78 %, coz je optimalni vytizenost systému.

Cim vys§i je hodnota intenzity provozu, tim vyssi je doba, po kterou pacientka Geka

ve fronté a z toho divodu se také tvoii del$i fronty. Primérna doba stravena pacientkou

35



ve fronté v intervalu mezi 8 - 12 hodinou, coz je interval, kdy je recepce pretizena, se
pohybuje od 17 do 28 minut. V intervalu od 12:00 do 15:00, kdy je recepce optimalné
vytizena, je pramérny Cas, ktery stravi pacientka ve fronté od 7 do 12 minut. Celkova doba
stravena pacientkou v systému, coz je doba ¢ekani plus doba obsluhy mezi 8 - 12 hodinou,
kdy je systém pietizen a piestava spravné pracovat, se pohybuje od 20 do 32 minut.
Intervalu od 12:00 do 15:00, kdy je systém optimalné¢ vytizen, se celkovd doba stravena

pacientkou v systému pohybuje od 10 do 15 minut.

Pokud by se hodnoty vytizenosti systému pohybovaly v rozmezi 60 - 80 %, coz je
tedy optimalni stav vyuziti recepce, pak by se i celkovd doba stravena pacientkou
Vv systému pohybovala v rozmezi od 10 do 15 minut a v systému by se tak netvofily dlouhé

fronty.

Intenzita obsluhy pro tabulku 6 je ve vSech hodinovych intervalech Ctyfi, tedy
ambulance ¢. 1 je schopna kazdou hodinu obslouzit ¢tyfi pacientky S prumérnou dobou
obsluhy 15 minut. Z dat uvedenych v této tabulce Ize vysledovat, Ze vytiZzenost sytému se
mezi 8 - 15 hodinou pohybuje v rozmezi 50 - 90 %. V intervalu od 8:00 do 12:00 se
vytiZzenost systému nachazi v rozmezi 85 - 90 %, ambulance ¢. 1 je tudiz pietizena
jednak objednané pacientky, a zaroven se jednd o piijmovou ambulanci, kterd oSetiuje
i akutni neobjednané pacientky. V uvedeném intervalu Se primérnad doba stravena
pacientkou ve fronté pohybuje od 85 do 135 minut a celkova doba stravena pacientkou
v systému je od 100 do 150 minut. V intervalu od 12:00 do 14:00 se vytizenost systému
pohybuje vrozmezi 70 - 75 %, prumérna doba stravena pacientkou ve fronté je
od 35 do 45 minut a celkova doba stravena pacientkou v systému je od 50 do 60 minut.
V poslednim intervalu je vytizenost systému 50 % a obsluha ambulance je nevytiZena.
Pacientka stravi ve fronté 15 minut a celkova doba, kterou pacientka stravi v systému je

30 minut.

Abychom se pfiblizili k podobnym hodnotam vytizenosti, jaké jsou dosahovany
v intervalu od 12:00 do 14:00, bylo by vhodné, aby byl v intervalech od 8:00 do 12:00

sniZen pocet objednanych pacientek.

Intenzita obsluhy pro tabulku 7 je ve vSech hodinovych intervalech tii, tzn., ze

ambulance ¢. 2 je schopna kazdou hodinu obslouzit tfi pacientky s primérnou dobou
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obsluhy 20 minut. Z dat uvedenych v této tabulce vyplyva, ze vytizenost sytému se mezi
8 — 15 hodinou pohybuje v rozmezi 57 - 87 %. V intervalu od 8:00 do 10:00 se vytizenost
systému nachéazi v rozmezi 83 - 87 %. V uvedeném intervalu se priimérna doba stravena
pacientkou ve fronté pohybuje od 100 do 130 minut a celkova doba stravena pacientkou
v systému je od 120 do 150 minut. V nasledujicich intervalech od 10:00 do 12:00 a
0d 13:00 do 14:00 se vytizenost systému pohybuje v rozmezi 67 - 73 %, primérna doba
stravena pacientkou ve front¢ je od 40 do 55 minut a celkova doba stravena pacientkou
Vv systému je od 60 do 75 minut. Od 12:00 do 13:00 dochazi ke zvySeni vytiZzenosti, a to na
83 %, pacientka stravi ve front¢ 100 minut a celkova doba strdvend V systému je
120 minut. V poslednim intervalu je vytizenost systému 57 % a obsluha ambulance ¢. 2 je
ponékud nevytizena. Pacientka stravi ve fronté 26 minut a celkova doba, kterou pacientka

stravi v systému je 46 minut.

Aby se hodnoty vytiZzenosti systému podobaly tém, které jsou uvedené v intervalech
0d 10:00 do 12:00 a od 13:00 do 14:00, bylo by vhodné snizit pocet objednanych pacientek
v intervalech od 8:00 do 10:00 a od 12:00 do 13:00.

Intenzita obsluhy pro tabulku 8 je ve vSech hodinovych intervalech Ctyfi, tedy
ambulance ¢. 3 je schopna kazdou hodinu obslouzit ¢tyfi pacientky s primérnou dobou
obsluhy 15 minut. Z dat uvedenych v této tabulce lze vysledovat, Ze vytiZzenost sytému se
mezi 8 - 15 hodinou pohybuje v rozmezi 55 - 85 %. V intervalu od 8:00 do 12:00 se
vytizenost systému nachazi v rozmezi 80 - 85 %, ambulance ¢. 3 je tudiz pfetizena
a systém prestava spravné pracovat. To je zapfi¢inéno tim, Ze na ambulanci €. 3 jsou
jednak objednané pacientky, ale tato ambulance oSetiuje i neobjednané pacientky.
V uvedeném intervalu se primérna doba stravena pacientkou ve fronté pohybuje od
60 do 85 minut a celkova doba stravena pacientkou v systému je od 75 do 100 minut.
V intervalech od 12:00 do 13:00 a od 14:00 do 15:00 se vytizenost systému pohybuje
V rozmezi 65 - 73 %, prumérna doba stravena pacientkou ve fronté je od 28 do 40 minut
a celkova doba stravena pacientkou v systému je od 43 do 55 minut. V intervalu od 13:00
do 14:00 je vytizenost systému 55 % a obsluha ambulance je ponékud nevytizena.
Pacientka stravi ve fronté 18 minut a celkova doba, kterou pacientka stravi v systému je

33 minut.
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Pro pfiblizeni se K podobnym hodnotam vytizenosti, které jsou dosahovany
vintervalech od 12:00 do 13:00 a od 14:00 do 15:00, by bylo vhodné, aby byl

v intervalech od 8:00 do 12:00 snizen pocet objednanych pacientek.

Intenzita obsluhy pro tabulku 9 a 11 je ve vSech hodinovych intervalech tii, tzn., ze
ambulance ¢. 4 a ambulance ¢. 6 jsou schopny kazdou hodinu obslouzit téi pacientky
S primérnou dobou obsluhy 20 minut. Vzhledem k jejich specializaci, kdy pacientka
potfebuje vice ¢asu na vySetieni a prodiskutovani dané problematiky, jsou na uvedené
ambulance objednavany jen dvé pacientky za jednu hodinu. Z uvedenych dat v téchto
tabulkach se da vypozorovat, ze vytizenost sytému jednoho obsluzného dne je 67 %.
V jednotlivych hodinovych intervalech je primérna doba stravena pacientkou ve fronté

40 minut a celkova doba, kterou pacientka stravi v systému je 60 minut.

V pfipad€ téchto dvou ambulanci je vytizenost systému jednoho obsluzného dne

67 %, tzn., ze ambulance jsou optimalné vytizeny.

Intenzita obsluhy pro tabulku 10 je ve vSech hodinovych intervalech tii, tedy
ambulance ¢. 5 je schopna kazdou hodinu obslouzit tfi pacientky s primérnou dobou
obsluhy 20 minut. Z dat uvedenych v této tabulce vyplyva, Ze vytizenost sytému se mezi
8 - 15 hodinou pohybuje v rozmezi 50 - 87 %. V intervalu od 8:00 do 10:00 se vytizenost
systému nachazi v rozmezi 80 - 87 %. V uvedeném intervalu se primérna doba stravena
pacientkou ve fronté pohybuje od 80 do 130 minut a celkova doba stravena pacientkou
v systému je od 100 do 150 minut. V nasledujicich intervalech od 10:00 do 11:00 a
0d 12:00 do 13:00 se vytizenost systému pohybuje v rozmezi 67 - 70 %, primérna doba
stravena pacientkou ve fronté je od 40 do 47 minut a celkova doba stravena pacientkou
v systému je od 60 do 67 minut. Od 11:00 do 12:00 dochazi ke zvySeni vytiZzenosti, a to
na 83 %, pacientka stravi ve front¢ 100 minut a celkovd doba v systému je 120 minut.
V poslednich dvou intervalech je vytizenost systému 50 % a obsluha ambulance ¢. 5 je
ponékud nevytizena. Pacientka stravi ve fronté 20 minut a celkova doba, kterou pacientka

stravi v systému je 40 minut.

Aby se hodnoty vytiZzenosti systému podobaly tém, které jsou uvedené v intervalech
0d 10:00 do 11:00 a od 12:00 do 13:00, bylo by vhodné snizit pocet objednanych pacientek
v intervalech od 8:00 do 10:00 a od 11:00 do 12:00.
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4.4 Scénare reSen
V piedeslé kapitole byl za pomoci zakladnich hodnot systému hromadné obsluhy
urcen soucasny stav provozu recepce a jednotlivych ambulanci. Jelikoz by bylo vhodné,

aby vytizenost systému jednoho obsluzného dne byla v rozmezi 60 - 80 %, je zapotiebi,

aby bylo objednavano mén¢ pacientek do jednotlivych hodinovych intervali.

S ohledem na rizné specializace jednotlivych ambulanci, kdy pfipadné vySetieni
objednané pacientky miize trvat déle, nez si ambulance predstavovala nebo musi mezi
objednanymi pacientkami feSit akutni pfipady ¢i pacientka potfebuje vice casu
na projednani svych potizi, je tieba také zohlednit schopnost obsluhy kazdé ambulance. Jak
muzeme vidét ve vySe uvedenych tabulkach, ambulance €. 1 a €. 3 jsou schopny obslouZit
za jednu hodinu ¢tyfi pacientky, ambulance €. 2, €. 4, €. 5 a €. 6 jsou schopny obslouzit tfi
pacientky v hodinovém intervalu. V tomto piipadé by bylo vhodné, aby pocet objednanych

pacientek vychazel piiblizné na dvé az tii pacientky za hodinu dle jednotlivych ambulanci.

Z uvedenych tabulek v ptedchozi kapitole vyplynulo, Ze v objednavkovém systému
je mnohdy objednano vice pacientek za hodinu nezZ je ambulance schopna obslouzit. Poté
se stava, Ze recepce a jednotlivé ambulance nestihaji obslouzit objednané pacientky, které
se fadi do fronty. Za problematické ambulance by se daly povazovat, ambulance €. 1, €. 2,
¢. 3 ac. 5. Ambulance €. 4 a €. 6 zpravidla objednavaji méné pacientek, nez jsou schopny
obslouzit. Hlavnim divodem je to, Ze pacientka potiebuje vice Casu na vySetfeni

a prodiskutovani dané problematiky.

Jak je v této praci zmin€no, u nové pacientky musi recepéni zadat veskeré osobni
udaje do pocitace a poté vyhotovit osobni zdravotni kartu, kterou dale preda do ptisluSné
ambulance. U zaevidované pacientky, kdy recep¢ni hledd jiz vyhotovenou 0sobni
zdravotni kartu. MliZe se stat, Ze vyhledavani vyZaduje vice ¢asu. Ambulance ji vyZaduje
abez ni nemlze pacientku obslouzit. Jakmile se nestihne obslouzit dany pocet
objednanych pacientek v hodinovém intervalu, neobslouZené pacientky se piesouvaji
do dalsich casovych intervali, nez dojde k jejich obslouzeni. Nékteré dokonce i opoustéji

frontu bez obslouzeni, jelikoZ uz déle nechtéji cekat.

NiZe jsou navrzeny tii scénafe feSeni, které by mély smétovat k optimalnimu vytiZeni

systému jednoho obsluzného dne.
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Druhy scénari:

Podle

optimalizace objednavani pacientek do jednotlivych hodinovych intervalu,

vyhledavani zdravotnich karet objednanych pacientek recepéni pii nocni

sméng,

zavedeni vyvolavaciho systému do c¢ekarny Gynekologicko-porodnické
Kliniky.

prvniho a druhého scénafe jsou nasledné piepocitany zakladni hodnoty

syst¢tmu hromadné obsluhy a porovnany se soucasnym stavem provozu recepce

a jednotlivych ambulanci. U posledniho scénafe je jen popsdno, jak by pomohl

K optimalnimu vytizeni systému.

441 Optimalizace objednavani pacientek do jednotlivych hodinovych intervalu
specializovanych ambulanci

Optimalizaci objednavani pacientek je zapotiebi provést u ambulanci €. 1, €. 2,¢. 3 a

¢. 5.
Tabulka 12 - Optimalizace (zména) hodnot stavu ambulance ¢. 1
Tg p TQ T

A_| (min) | p P | (%) | Po | Poe | (Min) | (min) L Lo |c

8:00 - 9:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
9:00 - 10:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
10:00 - 11:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
11:00 - 12:00 3,1| 15,00 | 4 |0,7750|77,50|0,23| 22,50 | 51,67 66,67 3,44 2,67 |1
12:00 - 13:00 3,1| 15,00 | 4 |0,7750|77,50|0,23| 22,50 | 51,67 66,67 3,44 2,67 |1
13:00 - 14:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
14:00 - 15:00 28| 15,00 | 4 |0,7000|70,00|0,30| 30,00 | 35,00 50,00 2,33 163 |1

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 13 - Optimalizace (zména) hodnot stavu ambulance ¢. 3
Ts p To T

A | (min) [ | p | (%) | po | powy | (min) [ (min) | L | Lo |c

8:00 - 9:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
9:00 - 10:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
10:00 - 11:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
11:00 - 12:00 3,1| 15,00 | 4 |0,7750|77,50|0,23| 22,50 | 51,67 66,67 3,44 2,67 |1
12:00 - 13:00 3,1| 15,00 | 4 |0,7750|77,50|0,23| 22,50 | 51,67 66,67 3,44 2,67 |1
13:00 - 14:00 3,0| 15,00 | 4 |0,7500|75,00|0,25| 25,00 | 45,00 60,00 3,00 225 |1
14:00 - 15:00 2,8| 15,00 | 4 |0,7000|70,00|0,30| 30,00 | 35,00 50,00 2,33 163 |1

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na ambulance ¢. 1 a ¢. 3 se jednak pacientky objednavaji, ale také se zde oSetiuji
I neobjednané pacientky. Bylo by tedy vhodné, aby to zdravotni personal bral v potaz
a neobjednaval pacientky nad ramec kapacity obsluhy ambulance, tedy myslel i na rezervu
pro neobjednané pacientky. V navrzenych scénafich zminéné ambulance béhem jednoho
dne obslouzi jednadvacet pacientek. Vytizenost systému jednoho obsluzného dne
v priméru poklesla a nyni se pohybuje v rozmezi 70 - 78 %. V pruméru stravi pacientka
ve front¢ okolo 50 minut. Ve srovnani se soucasnym stavem téchto ambulanci, se

prumérna doba, kterou pacientka stravi v systému, snizila zhruba o polovinu.

Tabulka 14 - Optimalizace (zména) hodnot stavu ambulance ¢&. 2

Ts p TQ T

A | (min) | pw| p | (%) | Po|Poey| (Min) | (Min) | L Lo |c

8:00 - 9:00 2,3| 20,00 | 3 |0,7667|76,67]0,23| 23,33 | 65,71 | 85,71 | 3,29 252 |1

9:00 - 10:00 2,3| 20,00 | 3 |0,7667|76,67]0,23| 23,33 | 65,71 | 85,71 | 3,29 252 |1
10:00 - 11:00 | 2,2| 20,00 | 3 |0,7333|73,33|0,27| 26,67 | 55,00 | 75,00 | 2,75 2,02 |1
11:00-12:00 | 2,2] 20,00 | 3 |0,7333|73,33|0,27| 26,67 | 55,00 | 75,00 | 2,75 2,02 |1
12:00-13:00 | 2,0] 20,00 | 3 |0,6667|66,67)|0,33| 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 1,33 |1
13:00-14:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33]| 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 1,33 |1
14:00-15:00 | 2,0| 20,00 | 3 |0,6667|66,67|0,33] 33,33 | 40,00 | 60,00 | 2,00 1,33 |1

Zdroj: vlastni zpracovani

Pii obslouzeni patnacti pacientek béhem jednoho obsluzného dne, se vytiZzenost
systému ambulance ¢. 2 pohybuje mezi 67 - 77 % a pramérny Cas straveny pacientkou
ve fronté je v tomto pfipadé maximalné 65 minut. Oproti hodnotam soucasného stavu, kdy
primé&rna doba stravena pacientkou ve fronté byla i 130 minut, doslo ke sniZeni pfiblizné

na polovinu.

Tabulka 15 - Optimalizace (zména) hodnot stavu ambulance ¢. 5

Ts p To T

A | (min) |pw| p | (%) | Po|Poen | (Min) | (Min) | L Lo |c
8:00 - 9:00 2,3] 20,00 | 3 |0,7667|76,67|0,23| 23,33 | 65,71 | 8571 | 3,29 252 |1
9:00-10:00 | 2,3| 20,00 | 3 |0,7667|76,67)|0,23| 23,33 | 65,71 | 8571 | 3,29 252 |1
10:00-11:00 | 2,4| 20,00 | 3 |0,8000|80,00|0,20]| 20,00 | 80,00 | 100,00 | 4,00 320 |1
11:00-12:00 | 2,4| 20,00 | 3 |0,8000|80,00|0,20]| 20,00 | 80,00 | 100,00 | 4,00 320 |1
12:00-13:00 | 2,2| 20,00 | 3 |0,7333|73,33|0,27| 26,67 | 55,00 | 7500 | 2,75 202 |1
13:00-14:00 | 2,2 20,00 | 3 |0,7333|73,33|0,27| 26,67 | 5500 | 7500 | 2,75 202 |1
14:00-15:00 | 2,2 20,00 | 3 |0,7333|73,33|0,27] 26,67 | 5500 | 7500 | 2,75 202 |1

Zdroj: vlastni zpracovani

V piipadé€, ze ambulance €. 5 obslouzi Sestnact pacientek béhem jednoho obsluzného
dne, pak se vytizenost systému nachazi v rozmezi 73 - 80 % a primérny cas straveny

pacientkou ve fronté se pohybuje od 55 do 80 minut. Oproti hodnotam soucasného stavu,
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kdy primérna doba stravena pacientkou ve fronté byla az 130 minut, doslo k viditelnému

snizeni.

4.4.2 Vyhledavani zdravotnich karet objednanych pacientek recep¢ni pii no¢ni
sméné

Tabulka 16 - Zména hodnot stavu systému recepce pii vyhledavani karet p¥i no¢ni sméné

Tg p TQ T
A | (min) [ p| p | (%) | Po|Pown| (Min) | (Min) | L Lo
8:00 - 9:00 146| 2,73 | 22 |0,6636)66,36|0,34| 33,64 | 5,38 8,11 1,97 1,31
9:00-10:00 |146| 2,73 |22 |0,6636|66,36|0,34| 33,64 | 5,38 8,11 1,97 1,31
10:00- 11:00 |14,6] 2,73 | 22 |0,6636|66,36|0,34| 33,64 | 5,38 811 | 197 | 131
11:00-12:00 |14,8| 2,73 |22 |0,6727|67,27|0,33| 32,73 | 5,61 8,33 | 2,06 | 138
12:00-13:00 |14,4| 2,73 |22 |0,6545|6545|0,35| 3455 | 5,17 789 | 189 | 124
13:00 - 14:00 | 14,2 2,73 |22 ]0,6455|6455|0,35|3545| 4,97 7,69 1,82 1,18
14:00 - 15:00 |13,8] 2,73 |22 ]0,6273|62,73|0,37| 37,27 | 4,559 7,32 1,68 1,06

S

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti vyhleddvani zdravotnich karet objednanych pacientek recepéni pii no¢ni sméné
vypadéd systém nasledovné. Vytizeni systému jednoho obsluzného dne se nyni nachdzi
Vv rozmezi 63 - 67 %. Pfi tomto scénafi se fronty netvofi. Pacientka v systému recepce
maximalné stravi 8 minut. Primérnd doba obsluhy se také zkratila, a to na 2, 73 minuty.
Takhle by mohl vypadat tento scénat za predpokladu, ze recepéni pii no¢ni sméné vytiskne
seznamy objednanych pacientek na druhy den a vSechny karty vyhledd a pfiipravi
na ptislusné ambulance. Pokud néjakou zdravotni kartu v danou chvili nenajde, vystavi
duplikat, dotiskne 1€katské zpravy, aby ambulance mohla pracovat. Tim uSetfi primérny
Cas obsluhy, ktery pak muiZze vé€novat pii vystavovani zdravotnich karet neobjednanym

pacientkam.
4.4.3 Zavedeni vyvolavaciho systému do ¢ekarny Gynekologicko-porodnické kliniky
V piipadé zavedeni vyvolavaciho systému Iékati uvidi v pocitaci, kolik je v cekarné

pacientek, jak dlouho ¢ekaji, poptipadé i ur€itou specifikaci dlivodu jejich ptichodu.

Systém Ize dale jesté vyuzit i pro potieby uchovani a zpracovani dat, se kterymi se
nasledné da jesté pracovat. Typickym piikladem je délka doby, kterou konkrétni pacientka

stravila v systému.

Na LCD panelech se v cekarné zobrazuje Cislo vyvolané pacientky K vySetfeni
spusténé sestrou z ambulance. Vyvolani probihd tak, Ze sestra zada ¢islo volané pacientky

ptimo do nemocni¢niho informac¢niho systému, to se ukaze na LCD panelu, kde je uvedeno
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¢islo pacientky s ¢islem ambulance, na kterou je pacientka volana. Vyvolavani doprovazi
zvukové znameni, které upozorni na to, ze je vyvolavana dalsi pacientka. Prostfednictvim
nemocni¢niho informa¢niho systému sestra eventualné¢ mize odeslat obecnou informaci,
naptiklad o odvolani 1ékatre na sal a o pfichodu jeho zastupu nebo o jinych zalezitostech,
které ovlivituji chod ambulance a i dobu ¢ekani. V ramci vyvolavaciho systému existuje
na LCD panelech moznost promitat jednotliva oddéleni, hlavné porodni sal nebo reklamni
spoty, které propaguji sponzora. Sponzorsky piispévek od sponzora muze byt vécny,
napiiklad vybaveni ¢ekarny Gynekologicko-porodnické kliniky LCD panely. Reklamni
spoty se pozastavi a zobrazi se Cislo volané pacientky na vysetieni. Pro lepsi orientaci se

ve spodni ¢asti LCD panelt zobrazuji posledni volana cisla.

Vhodnym produktem je naptiklad Vyvolavaci systém produktové tfady FONS
od spole¢nosti STAPRO, s. 1. o.

V tomto scénaii prichazi pacientka do ¢ekarny, kde se na recepci nahlasi a predlozi
karticku zdravotni pojistovny ¢i lékatskou zpravu. Recepéni pacientce pridéli karticku
s ¢islem (podobné jako napf. vbance) a sd€li ¢islo ambulance. Recepéni zapiSe
do nemocni¢niho informaéniho systému piidélené ¢islo pacientky k pfislusné ambulanci.
Pacientka vycka, na své vyvolani prostiednictvim LCD panelu, kde je uvedeno cislo

pacientky i s ¢islem ambulance. Oznameni je doprovazeno zvukovym signalem.
Pfinosy vyvolavaciho systému:
e napomoc V plynulosti hektického provozu,

e moznost prezentovat zdravotnické zafizeni a informovat pacientky

0 novinkach,

e moznost zpfijemnit pacientce cekani na vySetieni a zvySit komfort

a vnimanou kvalitu pracoviste,

e vécny sponzoring.
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S Zavér
Cilem préace bylo zanalyzovat souCasny stav systémt hromadné obsluhy pacientt
narecepci a specializovanych ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky V Plzni,

posoudit ziskané hodnoty a navrhnout feSeni, aby doslo ke snizeni vytizenosti systému

v urcitych hodinovych intervalech obsluzného dne a netvoftily se tak dlouhé fronty.

Podstatné bylo ziskdni potiebnych dat z internich zdroji kliniky, jejich zpracovani
a nasledné zmapovani situace. Pro vypocty zakladnich charakteristik byl zvolen model
M/M/1. Podle modelu M/M/1 byly provedeny vypocty soucasného stavu recepce
a jednotlivych specializovanych ambulanci. Hlavné bylo tieba zhodnotit intenzitu provozu
neboli vytiZzenost celého systému. Z vypoctenych hodnot bylo pro jednotlivé ambulance
arecepci zjisténo, ze v urcitych hodinovych intervalech dochéazelo K pfetizeni systému
atim iktvorbé front. K pfetizeni systému dochazelo v disledku vétsiho poctu
objednanych pacientek v objednavkovém systému, nez jaky byly ambulance a recepce
schopny zaur¢ity interval obslouzit. A to bylo hlavnim duvodem pro tvorbu front.

Za znacné vytizené ambulance by se daly povazovat, ambulance €. 1, €. 2, ¢. 3 ac. 5.

Byly navrzeny tii scénafre feseni, optimalizace objednavani pacientek do jednotlivych
hodinovych intervali specializovanych ambulanci, vyhleddvani zdravotnich karet
objednanych pacientek recepcni pii nocni sméné, zavedeni vyvolavaciho systému
do ¢ekarny Gynekologicko-porodnické kliniky. V prvnim a druhém scénaii byly
prepocitany zdkladni hodnoty systému hromadné obsluhy, které¢ byly porovnany se
soucasnym stavem provozu recepce a jednotlivych ambulanci. U posledniho scénare bylo
jen popsano, jak by mohl pomoci k optimalnimu vytizeni systému. Optimalizace
objednévani pacientek byla zapotiebi provést u ambulanci €. 1, €. 2, €. 3 a €. 5. Z vypocti
bylo zjisténo, Ze pokud by zdravotni persondl dobie rozvrhnul objedndvani pacientek
do celého obsluzného dne a neobjednaval by pacientky nad ramec kapacity obsluhy, pak
by se vytizenost systému pohybovala v rozmezi 60 - 80 %, tedy systém by byl optimalné
vyuzity. I primérna doba, kterou by pacientka stravila v systému, by se sniZila zhruba
0 polovinu. Podle druhého scénafe by recepéni meély vyhleddvat zdravotni karty
objednanych pacientek pii no¢ni sméné. Pokud by tomu tak bylo, pak by se zvysila
intenzita obsluhy recepce, vytizenost systému by se pohybovala v rozmezi 63 - 67 %
a prumérnd doba, kterou by pacientka stravila v systému, by se také snizila. Pti tomto

scénafi by se fronty netvofily. Tteti scénaf, neboli zavedeni vyvolavaciho systému
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do cekarny, by pfinesl piinosy v podobé napomoci pii plynulosti hektického provozu nebo
moznost zpiijemnit pacientce ¢ekdni na vysSetfeni a zvysit komfort a vnimanou kvalitu

pracoviste.
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