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Wprowadzenie

W polskim sektorze ochrony zdrowia wazna i jednoczesnie trudna plano-
wana zmiang jest przeksztalcanie i tworzenie nowej struktury rozmieszczenia
obiektow stacjonarnej opieki medycznej. Co prawda, w swietle ktopotow zwia-
zanych okresowo z kontraktowaniem $wiadczen medycznych, a na co dzien
z niedoinwestowaniem szpitali i kolejkami do poszczegolnych specjalistow
zapomina si¢ o tym, ale naroste od lat dylematy nierdwnowagi i niedopasowa-
nia oferty do popytu nie daja o sobie zapomnie¢.

Po roku 1989 Rzeczpospolita Polska otrzymata w spadku uksztattowany
w okre$lony sposob system opieki medycznej zardowno pod wzgledem ilosci
i jakos$ci ustug, jak i ich rozmieszczenia terytorialnego. Nie nalezy zapominac,
ze przestanki 6wczesnego uktadu terytorialnego sieci szpitali nie byly nigdy
merytorycznie uzasadnione pod wzgledem potrzeb, a takze w kontekscie eko-
nomicznym. Zniszczona dzialaniami wojennymi sie¢ szpitali dodatkowo znie-
ksztalcity decyzje wtadz komunistycznych, ktére w matym stopniu braty pod
uwage biezace 1 perspektywiczne potrzeby obywateli, a zupelie nie liczyly sie
z efektywnos$cia ekonomiczna. Powstaly obiekty ochrony zdrowia w wielu two-
rzonych wowczas osrodkach gospodarczych, wiele zostalo rozbudowanych, ale
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podstawowe przestanki podejmowania decyzji lokalizacyjnych byly zupetie
inne niz obecnie. Do najwazniejszych z nich nalezaty:

— przyszle potrzeby wojskowe i wojenne, zwiazane z doktryna militarna

ZSRR,

— ambicje centralnych i lokalnych wtadz partyjnych i panstwowych,

— potrzeby propagandowe zwiazane z koniecznos$cia doceniania i wyr6z-

niania niektorych grup i warstw spolecznych,

— rekompensaty za inne niezrealizowane lub utracone inwestycje.

Rzeczywiste biezace oraz przyszte potrzeby mieszkancow, ktore powinny
by¢ zasadniczym elementem branym pod uwagg przy lokalizacji obiektow stu-
zacych zdrowiu, byly najmniej wazne. Konsekwentnie tworzona przez kilka-
dziesiat lat mapa sieci szpitali i innych obiektéw stuzby zdrowia obrosta w za-
trudniona w niej kadr¢ medyczna i pomocnicza, co po roku 1990 stalo si¢ bar-
dzo trudnym problemem dla obiektywnie koniecznej restrukturyzaciji.

Pierwsze lata po zmianie ustroju nie byly dla omawianego sektora ko-
rzystne i nie sprzyjaly zmianom. Dla wladz panstwowych wazniejszy byl pro-
blem bezrobocia po likwidacji i restrukturyzacji tysiecy fabryk i PGR, za$ rze-
czywista zmiang ksztattu i funkcji sektora ochrony zdrowia odsunigto na poz-
niej. Wprowadzeniu pod koniec lat dziewigédziesiatych XX wieku nowych
rozwiazan w stuzbie zdrowia nie towarzyszyty rownie zdeterminowane dazenia
do uporzadkowania struktury przestrzennej jej obiektow i instytucji. Autorom
reform wydawalo si¢ by¢ moze, ze nowo wprowadzone rozwigzania finansowe
same wymusza zmiany dotychczasowych struktur.

Niestety, w praktyce nie udalo si¢ wprowadzi¢ powazniejszych zmian,
gdyz opér wywolatly przede wszystkim proby redukeji i restrukturyzacji zatrud-
nienia, co w warunkach trudnej sytuacji na rynku pracy dato efekt odmienny od
zamierzen. Strajki w obronie miejsc pracy, niskie ptace oraz nieudolnos$¢ orga-
nizacyjna dyrekcji i zarzadow wigkszosci jednostek stuzby zdrowia oraz swo-
isty etatyzm dziatan spowodowaty nie tylko brak postepow, ale i cofnigcie wie-
lu juz rozpoczetych reform.

Z powodu niedopatrzen w przesztosci sytuacja jest nie do zaakceptowania
dla decydentow politycznych i innych os6b odpowiadajacych za polityke spo-
teczna. Ograniczone $rodki finansowe przeznaczane na ochrong zdrowia (w tym
takze na szpitale) sa w znacznym stopniu marnotrawione bez widocznych efek-
tow, a jedynym skutkiem wspomnianych zaniechan staly si¢ powszechne wota-
nia o podwyzki sktadek zdrowotnych, chorobowych. Wprowadzenie w zycie



O metodologii ustalania rozmieszczenia obiektow szpitalnych... 45

tych postulatow bez przeprowadzenia zmiany struktury wydatkéw i zasadni-
czych reform w alokacji i lokalizacji' nie ma sensu, spowoduje bowiem jedynie
kolejne protesty roznych srodowisk.

W artykule zaprezentowano takie metody podejmowania decyzji lokaliza-
cyjnych w stosunku do obiektow stacjonarnej opieki medycznej, aby ich uzycie
pomoglto decydentom w przeprowadzeniu koniecznych zmian, a ewentualne
srodki nie zostaly zmarnowane bez widocznych pozytywnych nastepstw.

1. Problem lokalizacji obiektow szpitalnych

Narzedziem, ktére mozna i nalezy wykorzysta¢ w planowaniu oraz prze-
prowadzaniu dhugofalowych zmian w rozmieszczeniu i dostgpnosci obiektow
medycznych, jest ekonomiczna teoria lokalizacji i alokacji. W badaniach opera-
cyjnych teorie optymalnych lokalizacji sa znane od wielu lat. Najczesciej pre-
zentowane byty w odniesieniu do praktycznych zagadnien logistycznych, w tym
transportowych oraz rozmieszczenia obiektow produkcyjnych. Rzadko zajmo-
wano si¢ infrastrukturg spoteczna, chociaz interesujaca i wazna dla spoteczen-
stwa bytaby rowniez racjonalna polityka rozmieszczenia instytucji i obiektow
kulturalnych, socjalnych czy nawet religijnych. Ze wzgledu na spoleczne i fi-
nansowe znaczenie sektora ochrony zdrowia wazne jest przemyslane i uzasad-
nione decydowanie o lokalizacji instytucji oraz obiektoéw zapewniajacych te
ustugi.

Na wstepie przyjeto zatozenie, ze kwestie lokalizacyjne rozpatrywane beda
podobnie jak dla niektorych przedsigbiorstw uzytecznosci publicznej, ktore ze
wzgledu na swoj charakter i zadania musza zapewni¢ obywatelom i jednoczen-
nie klientom ciagle dostawy odpowiednich mediéw (woda, gaz, energia elek-
tryczna, ciepto itp.). Od jednostek sektora ochrony zdrowia roznia si¢ gtdéwnie
tym, ze dostarczaja srodkow niezbednych do zycia, podczas gdy szpitale ratuja
zdrowie i zycie pacjentow.

Problematyka lokalizacji i alokacji obiektow zostata przedstawiona w wie-
lu pracach z badan operacyjnych. Rozwazania na temat lokalizacji sieci jedno-

' Nalezy odrozni¢ alokacje, czyli zmiane rozmieszczenia dotychczas istniejacych obiek-

tow, od lokalizacji, a wigc nowego umiejscowienia obiektu. Dla uproszczenia w artykule terminy
te uzywa si¢ zamiennie.
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stek mozna znalez¢é w pracach W. Sikory, R. Vahrenkampa i T. Trzaskalika®.
Inne podejscie, ktére mogloby by¢ wykorzystane przy lokalizacji pojedynczych
obiektow, zaproponowano w pracy J. Hozera’.

Autorzy wymieniaja w literaturze nastgpujace czynniki, ktore maja wplyw
na rozmieszczenie obiektow o znaczeniu gospodarczym®:

— stabilnos¢ polityczna danego kraju,

— ryzyko zmiany kursu walut,

— dostep do sieci badawczo-rozwojowej,

— zapewnienie dostepu do rynku,

— wielkos$¢ rynku wewnetrznego,

— dostgpnos¢ surowcow,

— warunki klimatyczne,

— dostgpnos¢ pracownikow, glownie tych ze specjalnym know-how,

— poziom pftac,

— dostgpnos¢ gruntdéw i obiektow budowlanych,

— infrastruktura transportowa,

— ustawodawstwo i wladze przyjazne gospodarce,

— korzystne polozenie ze wzgledu na koszty dziatania, transportu i ustug.

Analizujac wymienione wyzej czynniki, mozna wnioskowaé, ze poza wa-
runkami klimatycznymi pozostate nie maja powazniejszego znaczenia dla loka-
lizacji obiektow szpitalnych. Dlatego istotnym zagadnieniem jest prawidlowa
identyfikacja czynnikow mogacych ksztaltowac lokalizacje takich obiektow,
glownie szpitali w regionie. Do najwazniejszych z nich naleza nast¢pujace
czynniki:

— ogolna liczba potencjalnych pacjentow,

— struktura ludnosci wedtug wieku, ptci i zamoznosci,

— konfiguracja terenu,

— sasiedztwo waznych i obciazonych szlakéw komunikacyjnych,

— koncentracja wigkszych obiektow gospodarczych i ustugowych,

> Por. Badania operacyjne, red. W. Sikora, PWE Warszawa 2008; R. Vahrenkamp,

D. Mattfeld, Logistiknetzwerke — Modelle fiir Standortwahl und Tourenplanung, Gabler Verlag,
Wiesbaden 2007; R. Vahrenkamp, Qantitative Logistik fiir das Supply Chain Management,
Oldenbourg Wissenschaftsverlag, Miinchen 2003; Trzaskalik T., Wprowadzenie do badan opera-
cyjnych z komputerem, PWE, Warszawa 2003.

Zastosowanie programowania matematycznego w ekonomii, red. J. Hozer, US Szczecin
1998.

4 Por.R. Vahrenkamp, op. cit., s. 119.
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— siedziba (rozmieszczenie) uczelni medycznych,

— liczba i struktura ksztatconych lekarzy,

— charakter regionu (turystyczny, przemystowy, rolniczy itp.),

— charakter i struktura zatrudnienia w regionie,

— wielkos¢ i charakter istniejacych szpitali i obiektow towarzyszacych,

— dotychczasowe rozmieszczenie obiektow medycznych.

Przyktadowe zadanie decyzyjne dla prezentowanego w artykule problemu
mozna sformutowac nastepujaco:

Znalez¢ i zaproponowacd takie lokalizacje obiektéw medycznych (szpi-
tale, przychodnie, laboratoria, centra uslug itp.) w analizowanym regionie,
aby zminimalizowaé laczne koszty dotarcia potencjalnych pacjentéw do
miejsc obslugi i realizowania uslug medycznych oraz réwnolegle zminima-
lizowa¢ koszty budowy i utrzymania planowanych obiektow.

Z punktu widzenia badan operacyjnych jest to zadanie dwukryterialne,
przy czym wagi obu kryteridw nie zostaly na razie jednoznacznie okreslone.
Trudno tez powiedzie¢, czy wymienione kryteria sa w rzeczywisto$ci sprzeczne
albo neutralne, o tym bowiem moze dopiero rozstrzygna¢ praktyka.

2. Decyzyjne modele lokalizacji

W rzeczywisto$ci istnieje wiele miejsc, w ktéorych mozna zlokalizowaé
planowane obiekty. Ich wybor jest uzalezniony, jak wskazuje sformutowanie
problemu decyzyjnego, przede wszystkim od odlegtosci od klientow, ktorzy
beda obslugiwani przez planowane centra ustug, ale nalezy bra¢ pod uwage
takze koszty ich utrzymania oraz wykonywania ustug w poszczegolnych obiek-
tach.

Lokalizacje mozna kojarzy¢ z problemem umiejscowienia w sieci. Przy-
ktadem takiego zagadnienia jest kwestia wyboru miejsca serwisowego tak, aby
zminimalizowa¢ maksymalna odlegtos¢ klientow od serwisu.

Problem lokalizacyjny mozna wstgpnie potraktowac jako zagadnienie dys-
kretne. Przyjecie charakteru skokowego jest logiczne, gdyz operowac bedziemy
zbiorem obiektow do rozlokowania, a pacjenci beda traktowani jako mieszkan-
cy okreslonych zbiorowos$ci (miast, wsi itp.), skad przemieszczaja si¢ do osrod-
koéw udzielajacych pomocy. Moga to by¢ tez modele mieszane, w ktorych wy-
stepuja zarowno zmienne catkowitoliczbowe, jak i ciagte oraz binarne.
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Jako pierwszy zaprezentowano statyczny model lokalizacji dla grupy
obiektéw medycznych. Dla zilustrowania samej idei konstrukcji takich modeli

przyjeto wariant bardzo uproszczony, ktéry nie bierze pod uwage wigkszosci
czynnikow ksztattujacych polityke lokalizacyjna. Ze wzgledu na stopien kom-

plikacji proba petnego rozwinigcia zagadnienia powinna by¢ oparta na konkret-

nym przyktadzie empirycznym.
Przyjmijmy, ze w pewnym regionie wladze zamierzaja zbudowac sie¢ jed-

nostek obslugi medycznej, ktore maja pokry¢é w petni zapotrzebowanie poten-

cjalnych pacjentow na ustugi zwiazane z ochrona zdrowia. Dla czystosci roz-

wazah uznajmy, ze dotychczas nie istniaty tam zadne obiekty tego rodzaju.

Oznaczmy wigc jako:

M — numeracja miejsc, w ktorych mieszkaja pacjenci (domy, osiedla)
i=12,..., M),

N — numeracja miejsc, w ktorych powstana obiekty medyczne
G=12,...,N),

K — zbior ustug, jakie beda dostgpne dla pacjentéw w obiektach me-
dycznych (k=1, 2, ..., K),

ay — mozliwa liczba wykonan u pacjentéw k-tej ustugi w j-tym obiekcie
G=12,...,N),

pi — koszt jednostkowy (lub czas) przemieszczania pacjenta z miejsca
zamieszkania do obiektu stuzby zdrowia,

By — przewidywana wielko$¢ popytu na k-ta ustugg,

cy — Jjednostkowy koszt zmienny k-tej ustugi medycznej w j-tym obiek-
cie,

ki — Kkoszt staly utrzymania (wraz z amortyzacja) dla obiektu j,

r; — wielko$¢ nakladow, ktére przeznaczono na inwestycje w j-tym
obiekcie,

R - calkowita ilo$¢ §rodkow, jakie mozna przeznaczy¢ na inwestycje.

Zmienne decyzyjne:

x; — liczba pacjentéw obstuzonych w j-tym obiekcie,

x; — liczba pacjentéw przemieszczajacych sig¢ z miejsca zamieszkania i

Vi

do obiektu j,
zmienna binarna (przyjmuje wartosci 0 lub 1) dla j-tego obiektu.
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Model zagadnienia lokalizacji sprowadza si¢ w tej sytuacji do nastgpuja-
cego zadania:

M N K N
Li(x)=).> pix;+ 2D (cyx; +k,;) - min )
i=l j=1 k=1 j=1
N
Lz(x)=2rjyj — min )
j=1
przy warunkach:
N
2y <R )
J=1
N
24,2 B, (&)
j=1
K
x, <2 ay (5)
k=1
M
= 6
X =D % ©)
i=1
0 jezeli w j-tym punkcie nie powstanie nowy obiekt jezeli j-tym punkcie
Y= . .
1 powstanie nowy obiekt

x;20,x; 20 (7)

b [/

Zaprezentowany model decyzyjny opisuje zadanie programowania mie-
szanego liniowego, w ktorym cze¢$¢ zmiennych decyzyjnych jest catkowita,
cze$¢ binarna, a moga tez si¢ pojawi¢ zmienne ciagte.

Interpretujac poszczegdlne czgéci zadania, mozna zauwazy¢, ze funkcje
kryterialne (1) i (2) definiuja odpowiednio minimalizacj¢ kosztow przemiesz-
czania si¢ pacjentow migdzy miejscami zamieszkania oraz obiektami medycz-
nymi i koszty ich utrzymania oraz minimalizacj¢ kosztow poniesionych inwe-
stycji.

Ograniczenie (3) gwarantuje nieprzekroczenie zaplanowanych wydatkow
inwestycyjnych na budowg catej sieci. Warunki (4) zapewniaja pokrycie catego
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przewidywanego popytu na kazda wykonywana w sieci procedurg. Zgodnie
z (5) liczba pacjentow obstuzonych w j-tym obiekcie nie przekracza liczby wy-
konywanych tam procedur.

Rozwiazywanie zadania dwukryterialnego z reguly prowadzi do uzyskania
tak zwanego rozwiazania kompromisowego (Pareto-optymalnego), nie jest bo-
wiem mozliwe w ogdlnym przypadku znalezienie optimum.

Problem lokalizacji mozna tez rozwazaé, biorac pod uwagg teori¢ grafow.
Jezeli interesuje nas okre$lenie tylko jednej lokalizacji, to mozna przyjacé, ze
bedziemy poszukiwa¢ wezta najkorzystniej polozonego w stosunku do grupy
punktow okreslonych jako miejsce zamieszkania pacjentoéw (chodzi oczywiscie
o zbiorowosci, a nie o pojedyncze osoby). Bylby to tak zwany punkt centralny,
polozony najkorzystniej w stosunku do miejsc zamieszkania. W tym punkcie
powinien powstac obiekt oferujacy ustugi medyczne, przy czym kwestig dysku-
syjna byloby przyjecie, jakie inne kryteria mialby on spetniac.

Kwestia umiejscowienia w sieci moze by¢ rozwiazana jako’:

— problem centrum — nalezy wybra¢ wezet minimalizujacy maksymalna

odlegtos¢ do wszystkich pozostatych weziow,

— problem p-centrum — w sieci trzeba wybra¢ p weztéw tak, aby maksy-
malna odleglo§¢ pozostalych weztow od jednego z p wybranych byta
minimalna (stosujemy wtedy dla p > 3 algorytm Branch-and-Bound),

— problem zasiggu — chodzi o objecie zasiggiem obstugi pacjentow przy
minimalnej liczbie centrow medycznych tak, aby kazdy pacjent przy
podanej maksymalnej odleglosci lub maksymalnym czasie przejazdu
byl w zasiggu co najmniej jednego centrum,

— problem mediany — wybiera si¢ takie miejsce na centrum medyczne,
aby najkrotsza droga wazona popytem do wszystkich centrow w regio-
nie byta minimalna.

Jest jeszcze inna propozycja, ktéra wykorzystuje pojecie $rodka cigzkosci.
Oznaczmy przez P;, P, ..., P, miejsca zamieszkania pacjentow, a przez kj, k, ..., k;,
— jednostkowe koszty ich przemieszczania si¢. Wtedy punkt P bedzie poszuki-
wanym punktem centralnym, jezeli spelniony zostanie warunek:

D(P)= Zi:kjlj — min (8)

> Por. ciekawa dyskusje na ten temat w pracy R. Vahrenkamp, op. cit., rozdz. 9.
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gdzie /; — odlegto$¢ przestrzenna migdzy j-tym punktem zamieszkania a miej-
scem lokalizacji obiektu (punktem centralnym).

P n(an;«)

1, Pipig)
v
P(pq)
I3 /
P3(p3q3) 2
Bip2q2)

/) X
p >
l[( A vk2 v ki

Rys. 1. Schemat poszukiwania $rodka cigzkosci

Zrédlo: na podstawie Zastosowanie programowania. .., s. 43.

Podstawowy problem sprowadza si¢ do analitycznego okreslenia potozenia
punktu centralnego i wykorzystania pojgcia $rodka cigzkosci. Podstawa do wy-
znaczenia punktu centralnego moze by¢ mozliwie doktadna mapa terenu, zawie-
rajaca wspomniane wyzej miejsca (rys. 1). Wielkosci &; sq przytozone w punk-
tach P;, P, ..., P, rownolegle wzgledem osi 0K w tréjwymiarowym uktadzie
wspotrzednych XYK i o tym samym zwrocie, natomiast /;, /,, ..., [, oznaczaja
odpowiednio odlegtos$¢ przestrzenng migdzy punktem j-tym a punktem central-
nym.

Wielkosci k; powinny spelnia¢ warunek wzglednej stabilno$ci, czyli nie
powinny ulega¢ zbyt szybkim zmianom w czasie, poniewaz moga za kazdym
razem powodowac zmiang potozenia punktu centralnego.

Poszukiwany punkt centralny znajduje si¢ w obrgbie wieloboku wyzna-
czonego przez punkty P;, P, ..., P, przy zalozeniu, ze nie pokrywa si¢ z zad-
nym z tych punktow, a suma momentéw wynosi zero. Dla punktu centralnego
spetniony jest warunek (8).
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Wspohrzgdne potozenia punktu centralnego na ptaszczyznie 0XY wyzna-
cza sig z rOwnan momentdéw statystycznych, czyli

zquj ijp_,

g=- p=it
Zk.f ij
= j=1

gdzie:
pj» q; — odleglosci poszczegodlnych punktow P;, P, ..., P, obliczone odpowied-
nio od osi X i Y; do ich wyznaczenia mozna postuzy¢ si¢ znana metoda okre-
$lania odlegtosci migdzy dwoma punktami terenu na podstawie mapy, gdy zna-
na jest podziatka, w ktorej zostala ona wykonana.

Nastegpnie wyznacza si¢ odlegtosci przestrzenne /;, [, ..., [, migdzy punk-
tami P;, P, ..., P, a punktem centralnym. W tym celu wykorzysta¢ mozna na-
stgpujace rownania:

L=\, P’ +(q,~9)’ )

Oczywiscie rzeczywiste dlugosci tras laczacych poszczegélne punkty
z punktem centralnym sa dtuzsze od teoretycznych prostoliniowych polaczen.
Al = Z} -1

Mozna wtedy wyznaczy¢ odlegtosci komunikacyjne L0y, .l

oraz roznice odleglosci

przy czym dla kazdego j spetniona jest nier6wnos¢ l} <l

Obliczone roznice odlegltosci mozna wykorzysta¢ do wyznaczenia promie-
nia obszaru lokalizacji punktu centralnego d(/):

d(l) = (10)
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Warunek (8) da si¢ wtedy zapisa¢ w ostatecznej postaci tak, ze dla danego
punktu centralnego jest spetniony warunek:

@(P)=D[(p;q) £d(D)]= D k,I; —min (11)
Jj=1

Wyrazenie (p; q) £ d(l) okresla obszar lokalizacji punktu centralnego ze
srodkiem o wspotrzednych (p, g) i promieniu d(l). Pojecie obszaru lokalizacji
jest bardzo wazne, poniewaz wybierajac lokalizacj¢ na przyktad szpitala, kieru-
jemy si¢ réwniez innymi wzgledami, przyktadowo uksztaltowaniem terenu,
polozeniem weztow komunikacyjnych czy dotychczasowa zabudowa. Jezeli
uzyje si¢ do obliczen d(l) jako wag poszczegolnych k,, k,, ..., k,, to umozliwia
to preferowanie przesunigcia punktu centralnego w kierunku punktu P,, dla
ktérego zachodzi k. > kj, ks,..., k,. Wybierajac konkretna lokalizacjg, mozna
wigc uwzgledni¢ dodatkowe czynniki lokalizacyjne — ekonomiczne i pozaeko-
nomiczne.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze pelne uwzglednienie kwestii lokali-
zacyjnych w decyzjach inwestycyjnych sektora ochrony zdrowia dalece prze-
kracza zarysowany w artykule zakres tematyki. Przede wszystkim wiele miejsca
i czasu nalezaloby pos$wigci¢ pelnej identyfikacji czynnikéw warunkujacych
wlasciwg lokalizacj¢ budowanych obiektow. Efektem tego beda kolejne ograni-
czenia i warunki, ktore nastgpnie trzeba wprowadzi¢ do konstruowanych modeli
decyzyjnych.

Osobnym problemem jest wybdr klasy zadania decyzyjnego, co wiaze sig
z realnymi mozliwosciami uzyskania efektywnych rozwiazan zwlaszcza, gdy
mamy do czynienia z zadaniem wielokryterialnym oraz konfliktem celow.

Dalsze rozwazania prowadza do dyskusji nad wyborem najskuteczniej-
szych metod znajdowania rozwiazan poszczego6lnych zadan decyzyjnych za-
rowno analitycznych, jak i1 przyblizonych, na przyktad opartych na wykorzysta-
niu sieci neuronowych lub innych technik symulacji.
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THE METHODOLOGY OF SPATIAL ALLOCATION OF HOSPITALS
IN THE REGION

Summary

The paper addresses the problems related to the location of hospital facilities.
Given the unsatisfactory situation in Poland in this respect, it has been shown how to
use the achievements of the allocation and location theory in planning of the location
of hospitals and other healthcare facilities in the region.

Several decision models have been developed and a selection of best solutions has
been suggested within the operational research.
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