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Cil prace

@ Maximalizovat efektivitu chirurgického oddéleni v konkrétni
nemocnici v Lisabonu v Portugalsku
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Zakladni informace

@ Tato prace se zaméruje na konkrétni nemocnici v Lisabonu
v Portugalsku

@ Bereme v Uvahu prfes 5000 Iékafl rocné
@ Nemocnice ma 5 chirurgickych zaméreni

@ Kazdé zaméreni méa 5 séll, z nichz je vzdy jeden uréen pro
urgentni pacienty

@ VSechny mistnosti chirurgického oddéleni jsou vybaveny stejnou
zakladni vybavou (nejsou mezi nimi podstatné rozdily)

@ Kazdé specialni vybaveni je pfenosné, ale kvuli jeho citlivosti na
pfesun se ho budeme snazit pfemistovat co nejméné
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Zakladni informace

@ Kazda mistnost je pfifazena k ur¢itému chirurgickému zaméreni,
zmeéna zaméfeni pro mistnost zabere asi 1 hodinu

@ Mezi 2 nasledujicimi chirurgickymi zakroky musi byt pauza
alespon 30 minut z hygienickych diivodd a Uklidu mistnosti

@ Kazda mistnost ma pevné dany tym pomocnych zdravotnich
sestficek

@ Kazdy pacient je pfifazen ke konkrétnimu chirurgovi jiz b€hem
prvotniho zaclenéni do éekaciho systému

@ Pracovni hodiny chirurga: Po-Pa od 8:30 do 20:00
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Zakladni informace

@ Planovani rozvrhu pro chirurgické oddéleni se kona pro kazdou
jeho specializaci zvlaét a je na tydenni bazi a vzdy v patek se
uzavira na nasledujici tyden

@ Nahlé zmény mohou byt provedeny nejpozdéji do 12 hodin
predchoziho dne

@ Zéakrok je bud urgentni nebo volitelny, budeme se zabyvat jen
volitelnym typem

@ Volitelny zakrok mlze byt: ambulantni a tradiéni

@ Ambulantni zakrok se musi provést do 24 h
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Zakladni informace

@ Volitelny zakrok se déli do 4 skupin:

@ Okamzity zakrok - musi byt spIinén do 72 h

@ Vysoce prioritni zakrok - musi byt splnén do 14 dni
@ Prioritni zakrok - musi byt splinén do 2 mésicl

@ Bézny zakrok - musi byt spinén do 1 roku
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Zakladni informace

@ Ve stejné mistnosti se provadi 3 akce:
o Prijeti

@ Zakrok

@ Vzbuzeni

@ P¥i akci prijeti a vzbuzeni se musi podat anestetika a je zapotiebi
specialnich sestficek

@ P¥i akci zakroku je zapotiebi chirurga a sestficek uréenych na
zakrok
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Planovani operacniho salu

@ Tento problém se v minulosti feSil 3-fazovym postupem:
@ 1) Strategické skupinové planovani
@ 2) Operacni - master planovani

@ 3) Volitelny rozvrh - naSe situace
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1. faze - Strategické skupinové planovani

@ Rozvrh kazdého operaéniho sélu je rozdélen mezi skupiny Iékafu
@ Jedna se o strategicka rozhodnuti obvykle na ro¢ni bazi
@ Tato rozhodnuti jsou urCena zejména mnozstvim a specializaci

Iékarl spolecné s pomocnym personalem a rozpoCtem
nemocnice
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2. faze - Operacni - master planovani

@ Jedna se o taktickou Uroven v fizeni nemocnice

@ Urcuje opakujici se rozvrh operacnich salll, zejména:
@ pocet a typ dostupnych operacnich sall

@ oteviraci hodiny operacnich sall

@ pfifazeni priority skupinkam lékart
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3. faze - Volitelny rozvrh

@ Kazdy lékar je prifazen ke konkrétnimu opera¢nimu salu v
konkrétni den

@ Kazdému lékafi se urci Casové rozmezi, ve kterém muze byt
pfifazen pro dany operaéni sal
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Formulace ulohy

@ V patek je dle priority vybrana mnozina zakrokt C na dalsi tyden

@ C - je urtena chirurgickou specializaci (oznacuje ji J), C°*,j € J
a také prioritou zakroku: C{" € C - oznaduje okamzity zakrok,
CFR € C - oznatuje vysoce prioritni zakrok

@ H - mnozina chirurgl
@ R - mnozina mistnosti chirurgického oddéleni
@ D - dny mozné k provedeni chirurgického vykonu

@ T - diskretizovany ¢as na ¢asové intervaly k provedent
chirurgického vykonu

13/35 Bc. Jan Zeméik Navrhnuti volitelného rozvrhu chirurgického oddéleni



Formulace ulohy

@ Chirurgickému zakroku ¢ € C je pfifazen chirurg h; € H, je
odhadnuté trvani vykonu, samotny zakrok muze zacit kdykoli
v T, € T tak, aby skoncil pfed koncem pracovni doby chirurga

@ Denni a tydenni ¢asové pracovni omezeni chirurga h € H
znaéime T,’)ZAXD a T,’,‘”AXW

@ ¢y - moznost (i = 1) 6i nemoznost (i, = 0) zékroku c € C v
Casovém obdobi T, a dni d € D kvuli divodu pacienta Ci chirurga

@ Xqig = 1, pokud zakrok ¢ € C zatne v obdobi t € T.vdend € D
a mistnosti r € R, jinak x¢g =0

® V¢ = 1, pokud zakrok v chirurgické specializaci j € J za¢ne
vden d € D amistnosti r € R, jinak yjq = 0
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Formulace ulohy
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Formulace ulohy
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Formulace ulohy
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Formulace ulohy

@ V patek je dle priority vybrana mnozina zakrokt C na dalsi tyden

@ C - je urtena chirurgickou specializaci (oznacuje ji J), C°*,j € J
a také prioritou zakroku: C{" € C - oznaduje okamzity zakrok,
CFR € C - oznatuje vysoce prioritni zakrok

@ H - mnozina chirurgl
@ R - mnozina mistnosti chirurgického oddéleni
@ D - dny mozné k provedeni chirurgického vykonu

@ T - diskretizovany ¢as na ¢asové intervaly k provedent
chirurgického vykonu
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Formulace ulohy

@ Chirurgickému zakroku ¢ € C je pfifazen chirurg h; € H, je
odhadnuté trvani vykonu, samotny zakrok muze zacit kdykoli
v T, € T tak, aby skoncil pfed koncem pracovni doby chirurga

@ Denni a tydenni ¢asové pracovni omezeni chirurga h € H
znaéime T,’)ZAXD a T,’,‘”AXW

@ ¢y - moznost (i = 1) 6i nemoznost (i, = 0) zékroku c € C v
Casovém obdobi T, a dni d € D kvuli divodu pacienta Ci chirurga

@ Xqig = 1, pokud zakrok ¢ € C zatne v obdobi t € T.vdend € D
a mistnosti r € R, jinak x¢g =0

® V¢ = 1, pokud zakrok v chirurgické specializaci j € J za¢ne
vden d € D amistnosti r € R, jinak yjq = 0
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Formulace ulohy

@ Ugelova funkce maximalizuje vykon chirurgického oddéleni

@ Omezeni (2) nuti dat zaradit okamzity zakrok na pondéli
(posledni index xcr1), aby byla splnéna Ihdta 72 hodin

@ Omezeni (3) nuti dat zaradit vysoce prioritni zakrok béhem
tydne, aby byla spinéna lhita 14 dni (ukazuje se, Ze takové
"brzké”zarazeni nevede k nepfipustnému feseni, vse je OK)

@ Omezeni (4) udava, ze zbylé druhy zakroku (prioritni a bézny)
mohou & nemusi byt v tydnu splnény

@ Omezeni (5) udava, ze ve stejné mistnosti nedojde ke dvéma
riznym zakrokdm zaroven

@ Omezeni (6) udava moznost ¢i nemoznost zakroku kv(li diivodu
pacienta €i chirurga
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Formulace ulohy

@ Omezeni (7) zaruCuje, ze v dany den d a mistnosti r bude délat
zéakroky pouze jedno zaméreni z chirurgického oddéleni

@ Omezeni (8) urCuje vztah mezi X1q @ Yjra

@ Omezeni (9) zaruCuje, ze Zadny chirurg nepracuje béhem
jednoho ¢asového obdobi na vice zakrocich zaroven

@ Omezeni (10) a (11) zajistuji, Ze nebudou Iékafi délat pfescasy,
presc¢asy se mohou délat pouze v pondéli, aby se stihly v§echny
okamzité zakroky (den 1 se uméle “prodlouzi”)

@ Omezeni (12) a (13) fikaji, Ze proménné X4 a yjry jsou binarni
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Zpusob reseni

@ 3. faze - Volitelny rozvrh, byla jesté rozdélena na 2 po sobé
jdouci faze podle typu volitelného zakroku - ambulantni a tradi¢ni

@ Takové rozdéleni vede ke snizeni dimenze problému a k
rychlejSimu vyfeSeni ulohy

@ Jako prvni se budou fesit tradiéni zakroky - vyélenéno 5 pracovist
@ Dale se budou fesit ambulantni zakroky - vy¢lenéno 1 pracovisté

@ Pouzijeme k obéma rozdélenym fazim heuristiku
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Heuristika - za podminky splnéni pripustno

@ Heuristika se da popsat nasledujicimi kroky:

@ 1) V dany den ponechame naplanované poradi zakrok(, avSak
budeme se snazit posunout cely blok zakrokl na co nejdrivejsi
dobu (aby doktofi zacali pracovat jiz od rana)

@ 2) Snazime se zaradit na konec kazdého dne jesté dosud
nezarazené zakroky, pficemz stale respektujeme zameéreni
mistnosti chirurgického oddéleni a pracovni dobu Iékafu
(snazime se maximalné vyuzit volna mista a pracovni napln
doktor()

@ 3) Snazime se vyménit 2 az 3 po sobé nasledujici prioritni
zakroky za 1 zatim nezatazeny zakrok (tim se zvySi tCelova
funkce, neb nebude potfeba 30 min pauza mezi zakroky)

@ 4) Jestli neni posledni zakrok dne "okamzity zakrok”, tak se
snazime tento zakrok vyménit za zatim dosud nezafazeny tak,
aby se naplnila cela pracovni doba dne

23/35 Be. Jan Zemcik Navrhnuti volitelného rozvrhu chirurgického oddéleni



Data od nemocnice v Lisabonu

@ Mame Udaje 0 21 050 zakrocich z obdobi 1.1.2004 - 28.12.2007

@ Tabulka popisuje dobu trvani (v min) tradicniho volitelného
zakroku

@ Median je nizsi nez pramer

Surgical speciality Mean  Median  St.dewv. Minimum  Maximum  Number
Otorhinolaryngology 92 77 61 0 410 2,371
Digestive and general surgery 15 61 53 0 562 6,529
Thorax surgery 110 96 62 5 476 2,148
Urology 72 54 58 2 473 4,165
Angiology and vascular surgery 72 54 54 1 413 1,652
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Data od nemocnice v Lisabonu

@ Tabulka popisuje dobu trvani (v min) ambulantniho volitelného
zakroku

@ Median je niz8i nez pramér, avsak zde je rozdil jiz nepatrny

Surgical speciality Mean  Median  St.dev. Minimum  Maximum  Number
Otorhinolaryngology 28 27 13 2 107 1.484
Digestive and general surgery 41 40 22 l 155 1,359
Urology 31 27 18 0 147 412
Angiology and vascular surgery 40 38 18 5 132 488
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Data od nemocnice v Lisabonu

@ Tabulka predstavuje ukazku jiz kone¢ného rozpisu ¢ekaci fronty
pro 4 vybrané tydny, zakrokl za tyden je vice nez 2 000

@ Prevazné je vyjadreno percentudlni zastoupeni

9 February 23 February 2 March 9 March

Conv. Amb. Conv. Amb. Conv. Amb. Conv. Amb.

Number of surgeries 2,043 204 1,984 274 1,944 265 1,899 287
Surgical specialty (%)
Otorhinolaryngology 9.9 15.5 11.7 19.0 11.2 20.8 10.3 21.3
Digestive and general surgery 52.9 36.8 53.1 37.6 556 358 555 37.6
Thorax surgery 5.0 - 4.6 - 4.0 - 4.3 -
Urology 18.2 34 16.9 29 15.2 40.0 16.0 373

Angiology and vascular surgery 4.0 44.3 13.7 40.5 14.0 34 13.9 3.8
Priority level (%)

Deferred urgency 0.98 0.7 1.2 0 1.0 0 08 0
High priority 0.05 0 0 0 0 0 0 0
Priority 3.67 23 28 29 2.1 34 29 28
Normal 05.3 97.0 96 97.1 96.1 096.6 963 97.2
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Ukazka vypoctu jednoho tydne

@ Pouzit solver CPLEX 11.0 s asovym omezenim cca 8 hodin pro
planovani pro 250, 300, 500 a 1000 zakroku

@ Planovani pro 1000 zakroku v tydnu nebylo mozné dopoditat

VI ”

@ V IP gap - 0.m. znaéi "out of memory”(pfes 1 milion proménnych)

Instance Variables Consts. LP P Timeto H Final
time gap  gap time gap
(s) (%) (s) () (%)
Planning week: 12—16 February 2007
PwiC_2504 242,200 11,934 1,571.76 997 13,8955 0 6.55
Pw1C_250, 243,525 11,934 43571 527 128653 0 5.17
Pw1C_300; 294,225 11,984 616.66 1002 65265 0 3.78
Pw1C_300, 295,800 11,984 595.17 765 91315 0 5.76
Pw1C_500 503,625 12.184 44452 374 18,7432 0 3.46
Pw1C_5002 506,725 12,184 355771 1298 96778 0 5.83
Pw1C_1000 1,035,500 13,864 746.54 om. - - -
Pw1C_1000, 1,041,525 13,864 672.01 om. - - -
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Ukazka vypoctu jednoho tydne

@ Tabulka predstavuje koneény vysledek pro celou fazi: 3. faze -
Volitelny rozvrh, vEetné zafazeni heuristiky pro rozdéleni faze
na ambulantni a tradi¢ni

@ Bez zapocteni ¢asu Uklidu, tak vysledny rozvrh dosahuje az 81%
tydenniho zaplnéni, se zapoc¢tenim ¢asu Uklidu je to dokonce
pres 99% zaplnéni, které bylo i autorama povazovano za nejlepsi

Instance Total Total  Time periods booked OR occup. rate (%)
time gap
(s) (%) Conv. Amb. Total Without With

cl. ime cl. time

Planning week: 12-16 February 2007

Pw1C_250| + Pwl.4_264 15,481.5 554 885 162 1,046 75.87  96.23
Pw1C_2507 + Pwl.A4_264> 13,311.0 4.39 889 160 1,049 76.01  96.01
Pw1C_3001 + Pwl.4_264, 7.152.8 3.22 927 161 1,088 78.84 9935
Pw1C_300; + Pwl.4_264, 0,748.2 4.89 903 160 1,063 77.03  97.75
Pw1C_5001 + Pwl.4_264, 19,200.5 2.95 955 164 1,119 81.09 98.91
Pwl1C_500, + Pwl.4_264, 10,044.4 496 927 162 1,089 7891 9833
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Ukazka vysledného tydenniho rozvrhu

@ Nohofe je puvodni, pouzity rozvrh nemocnice, dole je rozvrh
navrzeny autory

O Digestive and General Surgery

- Thorax Surgery

- Angiology and Vascular Surgery

- Otorhinolaryngology

€ Urology

(e) Friday - 16 February 2007
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Ukazka vysledného tydenniho rozvrhu

@ V pavodnim rozvrh nemocnice byly na pracovisti F v pondéli
prescasy, v Utery dokonce nebylo pracovisté A vlbec vyuzito

@ Puvodni plan neplanoval povinné 30 minutové uklizeci pauzy,
v (tery plvodni plan neplanoval ani 1 h pfestavku na vyménu
specializace pracovisté E
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(a) Monday - 12 February 2007 (b) Tuesday - 13 February 2007
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Ukazka vysledného tydenniho rozvrhu

@ Proposed plan znaé&i navrhnuty tydenni plan za pouziti heuristiky,
IP plan je naopak bez heuristiky

@ Total znaéi celkovy pouzity pocet asovych blokd

@ Simulace v sobé zahrnuji naptiklad situaci, ze pacient Ci Iékar
nahle svou planovanou Ucast zrusi

Table 7 Week balance: production indicators

Time periods booked/used Cause Surg.

Regular Over- Total Different Surgery Surgery

time time duration (%) canceled (%) added (%)
Hospital plan 518 10 528 131
Hospital record 590 16 606 28.9 332 37.9 127
IP plan 1,039 0 1,039 162
IP simulation 920 52 972 7.6 28.4 - 158
Proposed plan 1,088 0 1,088 161
Prop. plan simulation 991 42 1,033 34.5 65.5 - 154
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Ukazka vysledného tydenniho rozvrhu

@ Proposed plan je vice nez 2x efektivnéjSi nez plan nemocnice
@ Pocet provedenych zakrokl byl vzdy mensi nez planovanych

@ Different duration - znaci rozdil mezi skute¢nou dobou trvani
a planovanou dobou trvani (ve smyslu ¢asovych bloku)

@ Plan nemocnice jako jediny oCekaval méné nez ve skuteCnosti
potfeboval - napf. nezapocitaval potfebné 30 min uklizeci pauzy

Table 7 Week balance: production indicators

Time periods booked/used Cause Surg.

Regular Over- Total Different Surgery Surgery

time time duration (%) canceled (%) added (%)
Hospital plan 518 10 528 131
Hospital record 590 16 606 289 332 379 127
IP plan 1,039 0 1,039 162
IP simulation 920 52 972 71.6 284 - 158
Proposed plan 1,088 0 1,088 161
Prop. plan simulation 991 42 1,033 345 65.5 - 154
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Ukazka vysledného tydenniho rozvrhu

@ 2. sloupec - poCet chirurgi nemajicich pfidélenou zadnou praci
pro dany tyden

@ 3.-5. sloupec - Udaje o poctu naplanovanych ¢asovych Gsecich
[ékarim

@ Po ¢asovém prepoditani: pramérna doba stravena chirurgem
v daném tydnu pfi aktivni sluzbé je: dle nemocnice - 39,
dle autor( s vyuzitim heuristiky - 82 ¢asovych jednotek

Surgeons Operating time Regular time

with no periods per surgeon occup. rate (%)

surgeries _ . N

scheduled (%) Min Mean Max Wltpoul W][l'l

cl. time cl. time

Hospital plan 344 2 12.9 48 37.54 51.38
Hospital record 36.1 1 15.2 54 42.75 52.97
1P plan 344 3 26.0 97 75.29 95.00
IP simulation 34.4 3 243 102 66.67 86.09
Proposed plan 344 3 27.2 98 78.84 99.35
Prop. plan simulation  36.1 3 26.5 97 71.81 91.09
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Zaver

@ Navrhnuty zpUsob rozvrzeni tydennich rozvrhil do nemocnice v
Lisabonu splnuje véechny pozadavky - oproti navrzeni
nemocnice dokonce splfuje pozadavk(l i mnohem vice

@ Dosahuje tydenni efektivity zaplnéni misty i pres 99%
@ Autofi doporucuji zminény zpUsob feSeni pouzivat v praxi

@ Zminime, Ze feSend Uloha v sobé nezahrnovala omezeni
napfiklad na pocet I0zek nemocnice - bylo by vhodné vétSiho
prozkoumani - motivace na pfipadny vznik dalSiho ¢lanku
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Dékuji Vam za pozornost!
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