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Optymalizacja rejonizacji Stacji 
Ratownictwa Medycznego z wykorzystaniem 
zmodyfikowanego zagadnienia 
transportowego na przyk adzie Warszawy

Arkadiusz Manikowski

Przes ank  napisania niniejszego artyku u by o zatwierdzenie przez mini-

ster zdrowia Ew  Kopacz planu, zgodnie z którym od 1 lipca 2011 r. maj  

nast pi  zmiany w systemie ratownictwa medycznego. Celem tych zmian jest 

obiecywane skrócenie czasu dojazdu karetek do pacjenta.

W artykule zaproponowano wykorzystanie ró nych wariantów zada  trans-

portowych, znanych z praktyki logistycznej przedsi biorstw, do oceny skutecz-

no ci podanych w planie pewnych zmian dotycz cych szczególnie rejonizacji. 

Pokazano rozwi zanie problemu optymalnej rejonizacji z wykorzystaniem pro-

ponowanych narz dzi na rzeczywistym przyk adzie czterech stacji ratownictwa 

medycznego dzia aj cych w Warszawie, a zlokalizowanych w dzielnicach: 

Bemowo, Ochota, Ursus i Wola. 

1. Wst p

Z punktu widzenia logistycznego us ugi medyczne pod wieloma wzgl -
dami nie ró ni  si  od standardowych us ug wiadczonych klientom ró nych 
firm. Jednak e jako  tych us ug nie jest mierzona w miejscu konsumpcji, 
jak w wi kszo ci przypadków, ale podczas ca ego procesu wiadczenia us ug. 

wiadczenie us ugi medycznej ma miejsce w trakcie ca ego procesu lecze-
nia, czyli od zdarzenia pocz tkuj cego ca y proces leczenia (w niektórych 
sytuacjach taki proces ko czy si  ju  na samym pocz tku, poniewa  pacjent 
nie wymaga hospitalizacji), poprzez pobyt w szpitalu, leczenie operacyjne, 
a  po dzia ania rehabilitacyjne. Z tego powodu zarz dzanie logistyczne us u-
gami medycznymi nale y dostosowa  do rodzaju leczenia.

Wyró nia si  trzy rodzaje lecznictwa:
– otwarte/ zamkni te, 
– lecznictwo zachowawcze/operacyjne, 
– lecznictwo dora ne/specjalistyczne.

Podzia  ten jest bardzo wa ny, gdy  od rodzaju leczenia uzale nione s  
czynno ci logistyczne zapewniaj ce wiadczenie us ug.
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Wspó czesne ratownictwo medyczne jest jednym z najwa niejszych ele-
mentów ca ego systemu ochrony zdrowia. Podejmowanie dzia a  w stanach 
nag ego zagro enia zdrowotnego jest podstawowym zadaniem systemu Pa -
stwowego Ratownictwa Medycznego (PRM). 

W Polsce system PRM rozwija  si  od kilkudziesi ciu lat. Wykorzystu-
j c do wiadczenia krajów zachodnich Unii Europejskiej, przy du ym udziale 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, wsparciu licznych innych 
stowarzysze  i organizacji, powsta  projekt Ustawy o Pa stwowym Ratow-
nictwie Medycznym, uchwalony przez Sejm RP w dniu 25 lipca 2001 r. 
(Dz.U. nr 113, poz. 1207). Ustawa ta jako pierwsza okre li a zasady orga-
nizacji i funkcjonowania systemu, zdefiniowa a szereg podstawowych poj  
z tej dziedziny. Ustawa, oprócz dzia ania innych jednostek systemu, okre-
li a dzia anie zespo ów ratownictwa medycznego w warunkach przedszpi-

talnych w miejscu zdarzenia, wskutek którego nast pi o nag e zagro enie 
zdrowia lub ycia (Pa dzioch i Gu a 2008). 

Przez kolejne lata ustawa o Pa stwowym Ratownictwie Medycznym by a 
nowelizowana, dostosowuj c si  do pojawiaj cych si  nowych zapotrzebo-
wa . Dnia 8 wrze nia 2006 r. powsta a nowa, aktualna ustawa o Pa stwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. nr 191, poz. 1410), bazuj ca na 
poprzedniej ustawie z 2001 r. Pojawi y si  równie  liczne jej nowelizacje 
(Dz.U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590; Dz.U. z 2007 r. Nr 166, poz. 1172; Dz.U. 
z 2008 r. Nr 17, poz. 101). W lutym 2009 r. powsta y kolejne projekty zmian, 
które zosta y zatwierdzone prawnie i wesz y w ycie 1 stycznia 2010 r.

Art. 19 ustawy o PRM brzmi: „Nadzór nad systemem na terenie kraju 
sprawuje minister w a ciwy do spraw zdrowia, natomiast planowanie, orga-
nizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzór nad systemem na terenie 
województwa jest zadaniem wojewody” (Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410, 
art. 19, pkt. 1 i 2).

Do szczegó owych zada  nadzoru ministra w a ciwego do spraw zdro-
wia ustawodawca przede wszystkim zaliczy  zatwierdzenie wojewódzkiego 
planu dzia ania systemu oraz aktualizacj  tego planu przygotowywanego 
przez wojewod . Zatwierdzenie planu odbywa si  przez analiz  zmian doko-
nanych w planie pod k tem ich wp ywu na skuteczno  i wydolno  sys-
temu ratownictwa medycznego. 

Podstaw  dzia ania systemu ratownictwa jest wojewódzki plan dzia ania 
systemu PRM, który jest sporz dzany przez wojewod  nie rzadziej ni  raz 
na trzy lata, z mo liwo ci  jego aktualizacji w dowolnym czasie. Taki plan, 
w zgodnie z art. 21 pkt. 2 ustawy o PRM, obejmuje zw aszcza:
– liczb  i rozmieszczenie na obszarze województwa jednostek systemu,
– okre lenie lokalizacji centrów powiadamiania ratunkowego i obszarów 

przez nie obs ugiwanych
Wojewoda, w porozumieniu z dyrektorem w a ciwego wojewódzkiego 

oddzia u Narodowego Funduszu Zdrowia, podaje w wojewódzkim planie 
szpitalne oddzia y ratunkowe z dok adnym ich rozmieszczeniem, bior c pod 
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uwag  m.in. standardy czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego 
oddzia u ratunkowego. 

System Pa stwowego Ratownictwa Medycznego, zgodnie z art. 36 wymie-
nionej ustawy, dzieli zespo y ratownictwa medycznego na:
– zespo y specjalistyczne „S”, w sk ad których wchodz  co najmniej trzy 

osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno ci ratunkowych, 
w tym lekarz systemu oraz piel gniarka systemu lub ratownik medyczny,

– zespo y podstawowe „P”, w sk ad których wchodz  co najmniej dwie 
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno ci ratunkowych, 
w tym piel gniarka systemu lub ratownik medyczny.
Wyró nia si  równie  zespo y transportu sanitarnego neonatologicznego 

„N”, zwanego noworodkowym, zakontraktowane na odr bnych warunkach 
umów z NFZ.

Czas dojazdu zespo u ratownictwa do ofiary znajduj cej si  w stanie zagro-
enia zdrowia lub ycia jest g ównym czynnikiem rokowniczym, przes dzaj -

cym o prze yciu i efektach dalszego leczenia. Ustawa o Pa stwowym Ratow-
nictwie Medycznym podaje, jaki powinien by  czas oczekiwania pacjenta na 
fachow  pomoc. Czas ten liczony jest od chwili przyj cia zg oszenia przez dys-
pozytora medycznego do momentu dotarcia na miejsce zdarzenia. Analizuj c 
czas dotarcia zespo u ratownictwa na miejsce zdarzenia, wykorzystuje si  
m.in. warto  mediany, warto  trzeciego kwartyna oraz warto  maksymaln .

Artyku  24 ustawy o PRM, uprawnia wojewod  do podejmowania dzia-
a  organizacyjnych zmierzaj cych do zapewnienia nast puj cych czasów 

dotarcia na miejsce zdarzenia zespo u ratownictwa medycznego:
– „mediana czasu dotarcia – w skali ka dego miesi ca – jest nie wi ksza 

ni  8 minut w mie cie powy ej 10 tysi cy mieszka ców i 15 minut poza 
miastem powy ej 10 tysi cy mieszka ców;

– trzeci kwartyl czasu dotarcia – w skali ka dego miesi ca – jest nie wi k-
szy ni  12 minut w mie cie powy ej 10 tysi cy mieszka ców i 20 minut 
poza miastem powy ej 10 tysi cy mieszka ców;

– maksymalny czas dotarcia nie mo e by  d u szy ni  15 minut w mie cie 
powy ej 10 tysi cy mieszka ców i 20 minut poza miastem powy ej 10 tysi cy 
mieszka ców”.
W Polsce czasy dojazdu wypadaj  na tle powy szych wyznaczników le. Sam 

czas oczekiwania na po czenie z dyspozytorem medycznym przekracza  6 minut. 
Zachodnioeuropejski system ratownictwa przewiduje maksymalnie 15 sekund 
oczekiwania na po czenie z dyspozytorem, co w naszym kraju jest ma o praw-
dopodobne. Dodatkowo w naszym kraju jest nadal s abo rozwini ty system 
GPS montowany w ambulansach i niewiele jednostek w Polsce wykorzystuje 
system pozycjonowania satelitarnego pojazdu oraz system statusu pojazdu. 

Kolejnym mankamentem rzutuj cym na d ugi czas dotarcia do ofiary 
jest mo liwo  parkowania pojazdu. Wynika to nie z winy zespo u ratow-
nictwa medycznego, a z powodu nieprzestrzegania podstawowych przepi-
sów budowlanych, przepisów przeciwpo arowych, przepisów BHP, z ych pla-



Arkadiusz Manikowski

230 Problemy Zarz dzania

nów zagospodarowania przestrzennego i wielu innych czynników, które 
wyd u aj  czas dotarcia zespo u ratownictwa medycznego do osoby potrze-
buj cej pomocy. Niedopracowany lub nieprawid owo realizowany podzia  
wiadczenia us ug opieki zdrowotnej wp ywa równie  na niedostateczn  

liczb  zespo ów wyjazdowych b d cych w statusie „wolny” w systemie, co 
skutkuje opó nieniem reakcji dyspozytora medycznego i czasu zadyspono-
wania zespo u ratownictwa medycznego.

2. Przedmiot analiz

Niniejszy artyku  dotyczy wa nego aspektu funkcjonowania stacji ratow-
nictwa medycznego istotnego z punktu widzenia czasów docierania zespo-
ów do ofiar: rejonizacji funkcjonowania stacji ratownictwa medycznego1.

Obecnie funkcjonuje 13 stacji ratownictwa medycznego w Warszawie 
oraz dwie podstacje wyczekiwania. Ka da z nich obs uguje swoj  dzielnic  
podzielon  na 8 rejonów.

Nieodpowiednia lokalizacja tych stacji oraz z y przydzia  rejonów mo e 
by  jednym z wa niejszych powodów obserwowanych d ugich czasów docie-
rania zespo ów ratownictwa medycznego do ofiar.

Niniejsz  analiz  przeprowadzono na przyk adzie czterech oddzia ów 
w Warszawie, którymi s :

Rys. 1. Mapa dzielnic miasta Warszawy. ród o: opracowanie w asne.
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1. Oddzia  II Wola, ul. Górczewska 27/35.
2. Oddzia  VI Ochota, ul. Joteyki 9.
3. Oddzia  VIII Ursus, ul. Sosnkowskiego 18.
4. Oddzia  IX Bemowo, ul. Kartezjusza 2.

Pogl dowy uk ad dzielnic Warszawy podano na rysunku 1.
ród em danych wykorzystywanych w przeprowadzonych analizach by y 

statystyki kodów w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SZPZOZ2. 
Dokumenty te zawieraj  dla ka dego miesi ca i ka dej stacji oraz podsta-
cji pogotowia m.in. liczb  wyjazdów, rednie czasy dojazdów, maksymalne 
czasy dojazdów. Czasy te liczone s  od momentu przyj cia zg oszenia do 
momentu dotarcia karetki na miejsce wezwania. Oznacza to, e nie uwzgl d-
nione zosta y takie sytuacje, jak: brak dost pu karetki oraz jej lokalizacja 
w momencie odebrania zg oszenia.

Na podstawie dost pnych informacji przygotowano dane dla roku 2009. 
Przyk adowe ich warto ci dotycz ce oddzia u zlokalizowanego na Bemowie 
zaprezentowano w tabeli 13.

Rejon

Zespo y specjalistyczne Zespo y podstawowe

liczba wyjazdów redni czas dojazdu
liczba 

wyjazdów
redni czas 
dojazdu

zespó  1
do 1 marca

zespó  2
zespó  1

do 1 marca
zespó  2

od 1 marca
zespó  1

od 1 marca
zespó  1

I 225 203  6  9  293 13

II 320  96  8  9  211 10

III 301 117 10 11  362 11

IV 99 152  6  7  254  9

V 169 189  8  7  225  8

VI 155 205  8  8  305 10

VII 300 101  7 10  427 10

VIII 214 208  7  7  389  9

Razem 3054 – 2466 –

Tab. 1. Przyk adowe dane dotycz ce funkcjonowania SRM zlokalizowanej na Bemowie 
dla roku 2009. ród o: Przygotowywana praca magisterska przez Marcina Wójcickiego pt. 
Analiza funkcjonowania stacji ratownictwa medycznego na przyk adzie Warszawy.

Warto zaznaczy , e ze wzgl du na dost pno  wspomnianych danych 
w analizach wykorzystano czasy rednie, mimo e w ustawie o Pa stwowym 
Ratownictwie Medycznym mówi si  o medianie, trzecim kwartylu i czasie 
maksymalnym. W przypadki symetrycznego rozk adu czasu dotarcia karetki 
do zdarzenia analiza oparta na warto ciach rednich jest to sama z analiz  
przeprowadzon  na warto ciach mediany.
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3. Rejonizacja funkcjonowania stacji ratownictwa 
medycznego jako problem transportowy 

Problem tworzenia rejonów obs ugi jest jednym z typowych zagadnie  
logistycznych, z jakim mamy do czynienia w sieci dystrybucji firm. Wi e 
si  z projektowaniem infrastruktury magazynowej, kieruj c si  dost pno-
ci  produktów dla klientów. 

Dla potrzeb stworzenia struktury zarz dzania i sterowania przep ywem 
towarów organizowane s  rejony obs ugi klienta. Do tych celów wykorzy-
stano takie dane, jak:
– liczba klientów,
– ich zapotrzebowanie (popyt),
– mo liwo ci magazynów – o rodków dystrybucyjnych (poda ),
– koszty obs ugi klientów przez poszczególne magazyny.

Tak sformu owany problem rejonizacji obs ugi mo na zaliczy  do, zna-
nych w badaniach operacyjnych, zagadnie  transportowych, których idea 
zosta a zaprezentowana na rysunku 24.

Ogólnie, zagadnienie to w wersji klasycznej polega na znalezieniu takiego 
sposobu zaopatrywania R klientów (odbiorców) przez S magazynów – o rod-
ków dystrybucyjnych (dostawców), aby koszt/czas realizacji obs ugi by  opty-
malny (najmniejszy).

dostawcy

(S)

odbiorcy

(R)

Rys. 2. Idea zagadnienia transportowego. ród o: opracowanie w asne.
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Przez sposób zaopatrywania rozumie si  tutaj przydzia  dostawców do 
odbiorców z mo liwo ci  obs ugi odbiorcy przez kilku dostawców i obs ugi 
kilku odbiorców przez kliku dostawców.

Okazuje si , e tak zdefiniowane klasyczne zagadnienie transportowe 
mo e mie  zastosowanie równie  w przypadku funkcjonowania stacji ratow-
nictwa medycznego. 

Oferowanym produktem jest tutaj us uga w formie pomocy ofiarom, 
które s  traktowane jako odbiorcy5. Natomiast dostawcami s  stacje ratow-
nictwa medycznego. Kryterium tworzenia rejonów obs ugi jest czas dojazdu, 
który podlega minimalizacji. 

Formalnie, zagadnienie transportowe dla potrzeb rozwi zania problemu 
rejonizacji obs ugi przez stacje ratownictwa medycznego mo na zdefinio-
wa  w nast puj cy sposób. W tym celu wprowad my nast puj ce wielko ci 
traktowane jako parametry:
– S – liczba rozwa anych stacji ratownictwa medycznego,
– RS – liczba rejonów podlegaj cych obs udze przez s-t  stacj , s = 1, …, S,
– T

–
sr – redni czas dojazdu od s-tej stacji do r-tego rejonu, s = 1, …, S, 

r = 1, …, R1 + RS,

– W.r – liczba wyjazdów do r-tego rejonu ze stacji, której ten rejon pod-
lega, r = 1, …, R1 + RS,

– Ws .– liczba wyjazdów od s-tej stacji, s = 1, …, S.
Wyznaczenie rejonów obs ugi mo liwe b dzie poprzez znalezienie opty-

malnych warto ci tzw. zmiennych decyzyjnych xsr (s = 1, …, S; r = 1, …, 
R1+RS), oznaczaj cych liczb  wyjazdów od s-tej stacji do r-tego rejonu.

Znalezienie optymalnych warto ci zmiennych decyzyjnych, a tym samym 
optymalnej rejonizacji funkcjonowania stacji, polega na rozwi zaniu nast -
puj cego zadania optymalizacji: 

 minFC Tx
…

s

S

r

R R

srsr
1 1

S1

"$R R=
= =

+ +

 (1)

przy ograniczeniach:

 x W M
r R

R R

sr s s
1s

s s

1

1

$#R $
= +

+

-

-

,  s = 1, …, S;  (2)

 x W
s

S

sr r
1

$R $
=

,  r = 1, …, R1 + … + RS;  (3)

 xsr  0 oraz ewentualnie ograniczenie na ca kowitoliczbowo ,  (4)

gdzie Ms oznacza cz , o jak  mo na zwi kszy  mo liwo ci s-tej stacji 
ratownictwa medycznego, np. poprzez zwi kszenie liczby ambulansów czy 
te  liczby zespo ów medycznych. Przyj cie Ms = 1 oznacza, e rozpatry-
wane b d  stacje ratownictwa na dotychczasowym poziomie ich  mo liwo ci.

Znaczenie poszczególnych elementów powy szego zadania jest nast -
puj ce:
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– funkcja celu (1) oznacza minimalizacj  ca kowitego czasu dojazdu w kate-
goriach warto ci rednich,

– ograniczenie (2) zapewnia nieprzekroczenie przez stacje swoich mo li-
wo ci obs ugi przydzielonych im rejonów,

– ograniczenie (3) zapewnia obs ug  poszczególnych rejonów w niezb dn  
liczb  dojazdów zespo ów medycznych. 
Powy sze zadanie nale y do klasy zada  programowania liniowego. Jed-

nak ze wzgl du na specyficzn  budow  znalaz o szereg innych rozwi za , 
bardziej efektywnych ni  algorytm simpleks6. 

Jak ju  wcze niej wspomniano, stworzenie optymalnej rejonizacji stacji 
ratownictwa medycznego przeprowadzono na przyk adzie 4 dzielnic War-
szawy. Na podstawie danych pochodz cych z roku 20097 przygotowano war-
to ci parametrów – tabela 2.

Stacje\rejony
 s\r

Rejony Bemowa 2009
Ws.

I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 9,68 8,82 10,60 7,80 7,67 6,69 8,91 7,95 5 520

Ochota 11,48 10,00 11,10 8,17 9,15 9,05 8,11 7,63

Ursus 12,32 12,10 9,45 10,00 8,23 8,51 9,00 10,10

Wola 8,45 8,40 9,11 10,60 11,50 12,10 11,50 9,50

W.r 721,00 627,00 780,00 505.00 583.00 665.00 828.00 811.00

Rejony Ochoty 2009

s\r I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 7,11 8,80 6,59 7,58 9,20 6,55 9,00 8,50

Ochota 7,72 7,95 6,39 8,11 8,21 7,42 7,34 7,06 8 661

Ursus 10,12 12,00 8,80 7,23 7,70 8,12 10,00 9,25

Wola 9,25 8,00 10,00 7,54 7,30 9,09 10,40 10,50

W.r 850,00 764,00 1071,00 1056,00 1167,00 1198,00 1317,00 1238,00

Rejony Ursusa 2009

s\r I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 10,10 10,90 11,60 11 10,10 8,63 9,15 11,80

Ochota 9,33 11,00 12,10 9,69 9,50 8,98 9,25 11,20

Ursus 8,00 7,73 7,31 8,83 9,17 11,90 8,77 7,00 5 156

Wola 8,10 7,15 8,45 9,20 9,44 12,10 9,10 6,45

W.r 1407,00 583,00 1365,00 393,00 208,00 332,00 686,00 182,00

Rejony Woli 2009

s\r I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 9,63 11,10 8,89 11,00 9,90 10,70 9,50 10,50

Ochota 7,55 10,50 9,95 9,10 11,10 10,10 11,90 12,20

Ursus 8,10 7,15 7,77 8,42 9,11 11,50 11,10 8,18

Wola 8,07 7,52 7,64 8,77 11,40 10,60 12,30 9,53 11 507

W.r 1319,00 1550,00 3492,00 1801,00 810,00 809,00 739,00 987,00

Tab. 2. Zestawienie danych wykorzystywanych w analizach. ród o: opracowanie w asne.
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W wierszach „Bemowo”–„Wola” podano rednie czasy dojazdu (czyli 
T
–

sr) z poszczególnych stacji do rejonów. Przy czym czasy podane w zacie-
niowanych wierszach obliczono na podstawie danych rzeczywistych, pozo-
sta e czasy za  wyznaczono na podstawie przewidywa  osoby b d cej cz on-
kiem zespo u ratownictwa medycznego8 operuj cego w tych dzielnicach. 
W wierszach W.r podano liczb  wyjazdów do poszczególnych rejonów ana-
lizowanych dzielnic, a w kolumnie Ws. liczb  wyjazdów, które wyst pi y 
w roku 2009 z poszczególnych stacji9.

Dla danych dotycz cych funkcjonowania 4 stacji otrzymano zadanie opty-
malizacji ze 128 zmiennymi decyzyjnymi i 36 ograniczeniami funkcyjnymi 
(2)–(3).

Sformu owane zadanie rozwi zano z wykorzystaniem narz dzia Solver, 
które jest dost pne w arkuszu Excel.

4. Analiza uzyskanych wyników

W wyniku rozwi zania zadania optymalizacyjnego (1)–(4) dla danych 
z tabeli 2, dotycz cych 4 dzielnic Warszawy, otrzymano rozwi zanie opty-
malne x*

sr podane w tabeli 310. 
Rozwi zanie optymalne charakteryzuje si  optymaln  warto ci  funkcji 

celu na poziomie 241 406 min, co odpowiada redniemu czasowi dojazdu 
do rejonu równemu 7,83 min. Co ciekawe, dotychczasowe rozwi zanie 
dawa o warto  funkcji celu 255 821 min, co odpowiada o redniemu cza-
sowi dojazdu 8,29 min. Oznacza to wymierne korzy ci, polegaj ce na oszcz -
dzeniu na dojazdach 14 415 minut, czyli 240 godzin. Przyjmuj c o miogo-
dzinny dzie  pracy, daje to oszcz dno ci na poziomie 30 dni w ci gu jed-
nego roku.

Z tabeli 3 wynika, e optymalne jest dopuszczenie obs ugi dwóch rejo-
nów przez wi cej ni  jedn  stacj  ratownictwa. Do tych rejonów nale y: IV 
rejon dzielnicy Ochota i VII rejon dzielnicy Ursus. Najwa niejszym wyni-
kiem jest zmiana przydzia u rejonów do obs ugi przez poszczególne stacje. 
I tak na przyk ad, optymalnie tylko trzy rejony dotychczas obs ugiwane 
przez stacje na Bemowie powinny by  nadal przez t  stacje obs ugiwane 
(rejony IV, V i VI odpowiednio w liczbie dojazdów 505, 583 i 665), za  
pozosta e przez stacje zlokalizowane na Ochocie (rejony VII i VIII odpo-
wiednio w liczbie 828 i 811) oraz na Woli (rejony I, II i III odpowiednio 
w liczbie 721, 627 i 780).

Fakt rozwi zania zadania optymalizacyjnego (1)–(4) metod  simpleks 
pozwala na przeprowadzenie analizy postoptymalizacyjnej, a dok adniej ana-
lizy wra liwo ci. Fragmenty raportu wra liwo ci podano w tabeli 4. Pierwsza 
jej cz  dotyczy wra liwo ci na zmiany warto ci wspó czynników w funkcji 
celu, za  druga wra liwo ci na zmiany warto ci prawych stron ogranicze .

I tak, z pierwszej cz ci tabeli 4 (funkcja celu) wynikaj  nast puj ce 
wnioski:
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Stacje\rejony
s\r

Rejony Bemowa 2009

I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 0 0 0 505 583 665 0 0

Ochota 0 0 0 0 0 0 828 811

Ursus 0 0 0 0 0 0 0 0

Wola 721 627 780 0 0 0 0 0

Rejony Ochoty 2009

s\r I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 850 0 0 648 0 1198 0 0

Ochota 0 764 1071 0 0 0 1317 1238

Ursus 0 0 0 0 0 0 0 0

Wola 0 0 0 408 1167 0 0 0

Rejony Ursusa 2009

s\r I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 0 0 0 0 0 332 0 0

Ochota 0 0 0 0 208 0 296 0

Ursus 0 0 1365 393 0 0 0 0

Wola 1407 583 0 0 0 0 390 182

Rejony Woli 2009

s\r I II III IV V VI VII VIII

Bemowo 0 0 0 0 0 0 739 0

Ochota 1319 0 0 0 0 809 0 0

Ursus 0 1550 0 51 810 0 0 987

Wola 0 0 3492 1750 0 0 0 0

Tab. 3. Rozwi zanie optymalne x*
sr zadania (1)–(4). ród o: opracowanie w asne.

Funkcja celu

Komórka Nazwa
Warto
ko cowa

Przyrost
kra cowy

Wspó czynnik
funkcji celu

Dopuszczalny
wzrost

Dopuszczalny
spadek

$C$19
s=1, 
r=1

0 1,19 9,68 1E+30 1,19

$D$19
s=1, 
r=2

0 0,38 8,82 1E+30 0,38

Ograniczenia

Komórka Nazwa
Warto
ko cowa

Cena
dualna

Prawa strona
w. o.

Dopuszczalny
wzrost

Dopuszczalny
spadek

$B$26 ogr1a) 5520 –0,11 5520 296,00   0,00

$B$31 ogr5b)  721  8,60  721   0,00 296,00

a) Pierwsze ograniczenie typu (2).
b) Pierwsze ograniczenie typu (3).

Tab. 4. Wyniki analizy wra liwo ci zadania optymalizacji (1)–(4). ród o: opracowanie w asne. 
Fragment raportu wra liwo ci w Excelu.
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 dowolny wzrost warto ci (kolumna Dopuszczalny wzrost) wspó czynnika 
o dotychczasowej warto ci 9,68 ( redni czas dojazdu ze stacji zlokalizo-
wanej na Bemowie do rejonu I tej dzielnicy) nie spowoduje zmiany uzy-
skanej, optymalnej rejonizacji (wiersz $C$19);

 skrócenie tego czasu o wi cej ni  1,19 minuty (kolumna Dopuszczalny 

spadek) spowoduje, e uzyskana optymalna lokalizacja przestanie by  
optymaln  i w takim przypadku nale a oby znale  now .
Z drugiej cz ci tabeli 4 (ograniczenia) wynikaj  nast puj ce wnioski:

 zwi kszenie mo liwo ci stacji zlokalizowanej na Bemowie (czyli zwi k-
szenie poda y us ug) o 1 wyjazd w roku (wiersz $B$26) mo e spowo-
dowa  skrócenie ca kowitego czasu dojazdu (czyli warto ci funkcji celu) 
o 0,11 minuty (kolumna Cena dualna);

 zwi kszenie zapotrzebowania rejonu I w dzielnicy Bemowo (czyli zwi k-
szenie popytu na us ug ) o 1 wyjazd w roku (wiersz $B$31) mo e spo-
wodowa  wyd u enie ca kowitego czasu dojazdu (czyli warto ci funkcji 
celu) o 8,60 minuty (kolumna Cena dualna).

5. Modyfikacje zadania rejonizacji

Rozwi zanie zadania optymalizacji (1)–(4) otrzymano przy przyj ciu 
nast puj cych za o e :
1. Zmienne decyzyjne maj  charakter ci g y (czyli liczba wyjazdów mo e 

by  wielko ci  u amkow ).
2. Ka dy z rejonów mo e by  obs ugiwany przez co najmniej jedn  (a nie 

dok adnie jedn ) stacj .
3. Rozwi zanie optymalne charakteryzuje si  minimaln  warto ci  red-

niego czasu dojazdów do rejonów.
4. Brak ogranicze  na czas dojazdu do rejonów.

Odno nie za o enia 1. okaza o si , e uzyskane rozwi zania s  ca kowi-
toliczbowe, dlatego nie potrzeba by o narzuca  dodatkowego ograniczenia 
na ca kowitoliczbowo  zmiennych decyzyjnych.

Natomiast zmiana za o enia 2., czyli przyj cie obs ugi ka dego rejonu 
przez dok adnie jedn  stacj  ratownictwa, powoduje konieczno  zmodyfi-
kowania zadania optymalizacji w nast puj cy sposób.

Wyznaczy  tak  rejonizacj  funkcjonowania stacji ratownictwa, repre-
zentowan  zmiennymi ysr, aby:

 minFC W Ty
s

S

r

R R

sr sr
1 1

… S1

"$ $R R=
= =

+ +

 (5)

przy ograniczenia:

 W W My
r R

R R

sr s sr
1s

S S

1

1

$ $$ #R $ $
= +

+

-

-

 ,  s = 1, …, S,  (6)
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y 1

s

S

sr
1

R =
=

 ,  r = 1, …, R1 + … + RS,  (7)

 ysr  {0,1),  s = 1, …, S,  r = 1, …, R1 + … + RS,  (8)

gdzie ysr jest zmienn  binarn  przyjmuj c  warto  1, je li r-ty rejon b dzie 
obs ugiwany przez s-t  stacj , za  0 w przeciwnym przypadku. I w a nie 
ograniczenie (7) zapewnia spe nienie przyj tego, nowego za o enia.

Zadanie (5)–(8) nale y do tzw. zada  binarnych11.
Kolejna modyfikacja dotyczy zmiany za o enia 3. Mianowicie mo na 

da  uzyskania takiej rejonizacji, aby najd u szy spo ród rednich czasów 
dojazdu do rejonów by  jak najmniejszy. Zastosowanie takiego podej cia 
wymaga zmodyfikowania funkcji celu zadania optymalizacji w nast puj cy 
sposób: 

 : , ,…min maxFC x T r R R1 …
s

S

sr sr S
1

1$R= = + +
=

` j$ . . (9)

W wyniku tego otrzymujemy zadanie optymalizacyjne z tzw. maksymi-
now  funkcj  celu12.

Mo e si  równie  okaza  konieczne narzucenie warunku, aby czasy 
dojazdu do poszczególnych rejonów nie przekroczy y pewnej zadanej war-
to ci13 (np. wspomniany na pocz tku artyku u wymóg ustawowy).

To za  jest zwi zane z modyfikacj  zadania optymalizacyjnego poprzez 
dodanie kolejnego ograniczenia nast puj cej postaci: 

 
W

x T
T

s

S

r

sr sr

r
g

1

$
#R

$
=

,  r = 1, …, R1+…+RS. (10)

Ograniczenie (10) oznacza, e rednie czasy dojazdu do rejonów (lewa 
stro na nierówno ci) nie mog  przekroczy  pewnego z góry zadanego poziomu T g

r.
Inne modyfikacje, pokazuj ce kierunek dalszych bada , mog  polega  

na uwzgl dnieniu losowo ci czasów Tsr dojazdu od s-tej stacji do r-tego 
rejonu, co prowadzi do uzyskiwania zagadnie  stochastycznych programo-
wania matematycznego14.

6. Zako czenie

W niniejszym artykule przedstawiono propozycje wykorzystania pew-
nego typu zada  optymalizacyjnych do rozwi zania problemu rejonizacji 
funkcjonowania Stacji Ratownictwa Medycznego. Problem ten, powszech-
nie wyst puj cy w dzia alno ci przedsi biorstw, doczeka  si  wielu rozwi -
za  formalnych. Zdecydowana ich wi kszo 15 korzysta z faktu, e pro-
blem rejonizacji mo na rozpatrywa  jako zagadnienie transportowe w wer-
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sji  klasycznej lub zmodyfikowanej. I tak te  uczyni  autor niniejszego arty-
ku u.

Rozwa ania dotycz ce rejonizacji Stacji Ratownictwa Medycznego s  
wyj tkowo aktualne w kontek cie ostatnich dzia a  Pani Minister zdrowia 
Ewy Kopacz. Zatwierdzi a ona plan, zgodnie z którym od 1 lipca 2011 r. 
maj  nast pi  zmiany w systemie ratownictwa medycznego. Dotyczy  one 
b d  punktów wyczekiwania karetek. 

Zmiany te b d  równie  dotyczy y dyspozytorni, które obecnie s  w ka -
dym powiecie i dysponuj  tymi karetkami, które ma powiat. Na Mazowszu 
jest obecnie 43 dyspozytorni, a od 1 lipca 2011 r. ma by  ich 29. Te b d  
dzia a y przez rok, gdy  ide  jest zmniejszenie ich liczby do 5.

Jeden punkt odbioru zg osze  ma dysponowa  znacznie wi ksz  liczb  
zespo ów ratownictwa medycznego, co powinno u atwi  wykorzystanie 
s siednich zespo ów, w przypadku gdy najbli szy b dzie zaj ty. Obecnie 
w woj. mazowieckim funkcjonuje prawie 180 zespo ów ratowniczych. Zwi k-
szona b dzie tak e liczba miejsc wyczekiwania karetek.

Opisane zmiany, w tym przede wszystkim zmniejszenie liczby rejonów 
operacyjnych karetek i przyporz dkowanie do nich miejscowo ci wed ug 
kryterium najszybszego dojazdu, ma si  przyczyni  do tego, e pogotowie 
b dzie szybciej doje d a o do pacjentów – zapewnia  na amach prasy woje-
woda mazowiecki Jacek Koz owski. Mówi  on, e „zespo y ratownictwa 
medycznego b d  mia y bli ej do pacjenta, a tym samym znacznie skróci 
si  czas ich dojazdu”16.

Dodatkowo, twórcy planu zak adaj  zwi kszenie liczby tzw. karetek 
dziennych (pracuj cych mi dzy godz. 10 a 22), a zmniejszenie liczby tzw. 
karetek nocnych, co wynika o z obserwacji, i  najwi cej wezwa  do cho-
rych odnotowywanych jest w ci gu dnia. Ma to skróci  czas dojazdu do 
pacjenta i pozwoli  na lepsz  koordynacj  dzia a  ratowniczych.

W zwi zku z tym nasuwa si  pytanie, czy autorzy planu przygotowali go 
w sposób rzetelny, korzystaj c z osi gni  logistyki, w tym przede wszyst-
kim bada  operacyjnych.

Reasumuj c, celem artyku u by o pokazanie sposobu wykorzystania 
narz dzi formalnych do sprawdzenia, czy zaproponowane zmiany po 1 lipca 
2011 r. faktycznie b d  skutkowa  skróceniem czasów dojazdów karetek. 
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Przypisy
1  Jest jeszcze jeden wa ny, nieporuszany w artykule problem – lokalizacja stacji ratow-

nictwa medycznego.
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 2  Dane udost pniono przez Dyrekcj  Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 
w Warszawie mojemu dyplomantowi Marcinowi Wójcickiemu na potrzeby napisania 
przez niego pracy magisterskiej na Wydziale Zarz dzania Uniwersytetu Warszaw-
skiego pt. Analiza funkcjonowania stacji ratownictwa medycznego na przyk adzie War-
szawy. 

 3  Oczywi cie analogiczne dane wykorzystano dla pozosta ych stacji.

 4  Problem sformu owany w artykule jest typowym problemem rejonizacji i do jego roz-
wi zania, w pewnych przypadkach, mo na wykorzysta  zadanie transportowe w kla-
sycznej lub zmodyfikowanej postaci: m.in. (Ca czy ski 1992: 4.2.1; Krawczyk 2001: 
rozdz. 6; Wagner 1980: rozdz. 6).

 5  Us ug  w postaci pomocy ofiarom potraktowano tutaj z punktu widzenia modelo-
wego jako jednorodny towar, zdaj c sobie spraw  z tego, e wyjazdom przypisuje 
si  kody od 1 do 5. Tak rozumian  niejednorodno  mo na uwzgl dni , stosuj c tzw. 
wieloindeksowe zagadnienie transportowe – zob. (Czerwi ski 1967: 58). 

 6  Opis tych metod mo na znale  mi dzy innymi w (Krawczyk 2001: rozdz. 6). Warto 
równie  zaznaczy , e zadanie (1)–(4) nale y do tzw. otwartych zada  transporto-
wych, co ze wzgl du na wykorzystanie do jego rozwi zania algorytmu simpleks nie 
ma wi kszego znaczenia. 

 7  Dla dzielnicy Bemowa dane podano w tabeli 1.
 8  Wspomniany wcze niej Marcin Wójcicki.
 9  Z oczywistych wzgl dów przyj to tutaj, e WW .. r

rs
s RR = , co ze wzgl du na wyst powa-

nie parametru Ms w ograniczeniu (2) nie oznacza, e mamy do czynienia z zamkni -
tym zagadnieniem transportowym.

10  Za o ono tutaj Ms = 1.
11  Bogaty opis zagadnie  binarnych mo na znale  np. w (Walukiewicz 1986). 
12  Np. (Grabowski 1982: rozdz. 11.4). Podobne zagadnienie, gdzie kryterium ma posta  

minimalizacji maksymalnego czasu dojazdu, omawia (Ignasiak 1997) w podrozdziale 
4.6 i nazywa zagadnieniem transportowym z kryterium czasu. Podaje tam równie  
metod  rozwi zania tego zadania. 

13  Czyli zmiana za o enia 4.
14  Np. (Grabowski 1982: rozdz. 19). Mo na równie  w tym celu wykorzysta  systemy 

kolejkowe, co wymaga znajomo ci rozk adów czasów docierania karetek na miejsce 
wezwania. Podej cia tego typu nie mo na by o zastosowa  w niniejszym artykule ze 
wzgl du na ograniczon  dost pno  danych liczbowych.

15  O czym wiadczy cytowana tutaj literatura.
16  PAP/Rynek Zdrowia, www.rynekzdrowia.pl, dost p: 29.12.2010.
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