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本研究ではまず、夜間急病センターの現状の  

問題点と市民のニーズを把握する目的で利用者  

に対してアンケート調査を行った。その結果、  

7鴫以上が待ち時間を長いと感じていることが  

分かった。そのため、実際にセンターの混経度  

がどの程度であるのかを把握し、患者の待ち時  

間と医師数の関係を分析する必要がでてきた。  

分析結果から医師数とを増やした場合の待ち時  

間の減少具合の予測と、患者数と医師数の関係  

からセンターの効率性の比較を行い、職員体制  

の指標を示す。   

本研究では、具体的に待ち行列理論を用いて、  

実際のセンターの混雑度の分析を行う。  

仕様モデル   

実際のセンターの混雑度を把握するためと、  

待ち行列の理論を用いて実際の患者の待ち時間  

をモデル化するためにセンターにおいて実態調  

査を行った。   

この際に、使用した待ち行列モデルは、M旧／1，  

M忙招である。到着をランダム、診察時間を一  

般分布に従う平均サービス時間、窓口を1つと  

したものだが、診察時間分布による待ち時間の  

比較のためにM／M／1モデル、M肛ylモデルにも  

適用している。さらに医師数を増やした場合の   

待ち時間の減少具合を示すために同様に  

M忙始、M加地、M肛胞モデルに適用させている。   

この嘩に上記の待ち行列の基本となるモデル  

を用いた。これは、今回の目的は医師数を増や  

した場合にどの程度、患者の待ち時間減少する  

かを示すことが目的であるためと、計測できる  

実データが秒単位で正確に測れるものではなく、  

さらにそのアウトプットにおいても秒単位の正  

確さを求めていないためである。また今後さら  

に正確なモデルが必要となった場合でも待ち行  

列理論を適用する上で必ず必要となるデータで  

ある平均到着率と平均サービス時間を含んでい  

はじめに   

地域包括医療システムは、地域住民に対し保  

険、医療、福祉が有機的に一体となって、総合  

的かつ計画的にサービスを提供することを目的  

としている。特に日本がこれから向かう少子高  

齢化社会にとって重要な役割を果たすものとし  

て注目されており、各地域の社会特性および固  

有の地域状況を考慮したシステムの構築とその  

円滑で効果的な運営が求められてきている。   

現在、地域包括医療システムの重要な課複と  

して、救急医療システムの再整備、少子高齢化  

社会を背景とする国民医療費の問題、在宅医療  

サービスのあり方、などがあげられる。   

中でも救急医療システムは、早急に適切な治  

療を必要とする地域住民の生命と身体を守るた  

めの重要な社会的役割を担っている。さらに、  

夜間急病センターは夜間における医療サービス  

の隙間を埋める存在として救急医療システムに  

おいて必要不可欠な施設である。   

本研究では、札幌市の夜間急病センターを例  

に取り混雑度の分析と効率化の評価を行う。  

目的   

札幌市では、人口170万人に対して夜間急病  

センターは一施設である。つまり、市民にとっ  

て唯一の夜間医療施設であり、その重要性が何  

える。また、札幌市は深夜間急病センターの開  

設を決定しており、新センターは市民のニーズ  

を可能な限り満たす施設であることが望まれる。   

本研究では，札幌市の夜間急病センターの混  

雑度，具体的には患者の待ち時間と医師数の関  

係を分析する。さらに患者数と医師数と患者の  

待ち時間から効率性の比較を行う。そのことに  

よって、新センターにおける職員体制等の指標  

を示す事ができる。   

センターの現状とニーズ  
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るため今回の調査において不適切ではないと判  

断した。以下に使用したM伯bモデルを紹介す  

る。   

M忙拍モデルによる平均待ち時間［5］  

r払bkl待ち時間の比較  

1回目   回目   

待ち時間   WG／1実測  Mノ℃／1実測   

内科準夜   孤1 2n5  12．7 12．1   

小児科準夜  ．9．5   11．2  182   9．8   

耳鼻科準夜  14．7 17．4  4．2   5．6   

眼科準夜   7．9  8月   7．9  71）   

深夜   11．2 13．7  8．3   102   

1璃  
g榊G／∫）≡   

裾．． トG  

且昭切仙仇り」那珂㌦血旬  

C孟：サービス時間の変動係数の平方   

実態調査  

待ち行列理論を用いて夜間急病センターの混雑  

度を分析するためには、  

・患者到着率  

・平均診察時間  

を調べる必要がある。そのために、本研究では  

夜間急病センターの患者の到着時刻と診察開始  

時刻と診察終了時刻から上記の二つのデータを  

得ることとした。これらのデータを収集するに  

は現在のところ人手による観測以外に存在しな  

し㌔ さらに一回の実態調査において、診察時間  

12時間にて対して45人の調査員によって測定  

が行われるため、時間的コスト的に調査回数を  

重ねることが困難である。   

分析結呆  

実態調査の調査対象は以下の5科である。  

・内科準夜（19：∝ト24：0ゆ  

・小児科準夜（19：0ひ】24：0（》  

・内科・小児科深夜（19：∝ト23：（畑  

・耳鼻科準夜（19：0ひ・23：0ゆ  

・眼科準夜 わ：∝ト7：∝》  

実際のデデータを待ち行列モデルに適用する際  

に、問題となってくるのは医師の休憩時間や回  

診、救急患者の診察といった時間の処理である。  

本研究では，患者にサービスを行わない時間帯  

としてこれらの時間帯を伽血m血neとした。  

恥D   
これまでのアプローチとして、これらの時間  

帯に闇値を設定し、1抱血血肥が闇値以下で  

あれば患者のサービス時間とし、閥値を超えた  

ものはサービス停止時間帯とし、全サービス稼  

働時聞から削除するという処理を行った。  

亀山elが計算結果である。   

今後の課題  

これまでのアプローチでは、実データに対して  

待ち行列理論を適用して待ち時間を算出する際  

に閥値の設定が重要なポイントとなっている。  

実態調査の困難さを考慮すると闇値に依存しな  

い待ち時間の算出が望ましい。  

現在、新たなアプローチを実験中であり、その  

結果も合わせ発表する予定である。  

参考文献  

［1］大内東、黒河徹也：「夜間急病センター  

最適配置に対する分析方法の提案と札  

幌市における適用例」医療学会誌25匂）  

［2］札幌市医自給：「札幌市医師会夜間急病  

センターの実態調査と分析」1998  

［3］北海道大学・札幌市共同研究グループ：  

「札幌市における都市型夜間急病センタ  

ーの整備と地域包括医療サービスの提  

供に関する調査研究」1998  

［4］国友義久：「オンラインネットワークの  

構造的設計」、近代科学杜，1987  

［5］恥血血泌且端mum：帥伽  
mu腺靴   叩㈹：   野或em  

血曲（如el適昭 和由n鳩17  
（199㊥347・お2  恥代1Ⅵ血肌血ne  

－85 －   

© 日本オペレーションズ・リサーチ学会. 無断複写・複製・転載を禁ず.




