HARMONOGRAMOWANIE CYKLICZNE W JEDNOSTKACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jarostaw PEMPERA

Streszczenie: Praca poswigcona jest planowaniu wizyt lekarskich w duzych jednostkach
opieki zdrowotnej realizujacej kompleksowe badania i porady obejmujace wielu
specjalistow. W pracy proponujemy unikalny sposéb planowania oparty na strategii
cyklicznej, ktorego gldéwnym celem jest zwigkszenie liczby porad lekarskich w ciagu
zadanego okresu czasu. Wstepne wyniki badan eksperymentalnych dedykowanego
algorytmu optymalizacyjnego pokazuja, ze zastosowanie tej strategii pozwala na realizacje
kompleksowych badan w doé¢ krotkim czasie, zwigkszenie liczby wizyt lekarskich oraz
zmnigjszenie liczby pacjentéw przebywajacych jednoczesnie w budynkach jednostki opieki
zdrowotnej.

Stowa kluczowe: harmonogramowanie cykliczne, optymalizacja, algorytmy.

1. Wstep

Podstawowym celem opieki zdrowotnej jest dbanie o kondycj¢ zdrowotng spoteczenstwa.
Odbywa si¢ ono na dwoch etapach: profilaktyka (zapobieganie chorobom) oraz leczenie.
Z dhugoletniego doswiadczenia réznych systemoéw opieki zdrowotnej w roznych krajach
wynika, ze profilaktyka jest znacznie tansza od kosztow leczenia chordb. Oprocz
wspomnianych oczywistych korzysci finansowych dla podmiotéw finansujacych opieke
zdrowotng, korzysci (z reguly trudne do zmierzenia) osiggane sg na poziomie osobistym,
zakladow pracy oraz budzetu panstwa (finansujgcego mi¢dzy innymi opieke zdrowotng).

Dobra kondycja zdrowotna kluczowych pracownikow w przedsigbiorstwach jest
istotnym elementem poprawnego ich funkcjonowania, w ekstremalnych przypadkach nawet
istnienia. Z tego wzgledu wiele firm finansuje lub wspiera roznego rodzaju zajecia sportowe.
Innym elementem profilaktyki finansowanym przez przedsigbiorstwa sa kompleksowe
badania okresowe.

Realizacja kompleksowych badan diagnostycznych jest atrakcyjng forma dziatalnosci dla
zakladow opieki zdrowotnej. Wymaga stosunkowo niewielkich inwestycji w sprzet
diagnostyczny oraz w wyposazenie gabinetow specjalistycznych. Z tego wzgledu wiele
jednostek opieki zdrowotnej oferuje tego typu ustugi. Duza podaz jednostek oferujacych
badania diagnostyczne powoduje ujednolicenie cen ustug na stosunkowo niskim poziomie.
Wobec braku mozliwos$ci obnizki cen zaktady konkurujg jakoScig obstugi pacjentow poprzez
minimalizacj¢ czasu przeprowadzenia badan oraz dostosowanie terminu badan do preferencji
klientow. Niestety, przeprowadzenie kompleksowych badan lekarskich dla duzej liczby
pacjentdOw generuje znaczne problemy dotyczace planowania konkretnych wizyt lekarskich.
Pomocne w tym mogg by¢ komputerowe systemy wspomagajace planowanie.

W literaturze problemy harmonogramowania w systemach opieki zdrowotnej rozwazane
sg od wielu lat [1-3]. Najwigcksza liczba publikacji poswigcona jest harmonogramowaniu
pracy pielegniarek. W pracy [1], do rozwigzania problemu harmonogramowania pracy
pielegniarek, wykorzystano algorytm oparty na metodzie przeszukiwania z zabronieniami.
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Cykliczne harmonogramowanie pracy pielegniarek bylo rozwazane w pracy [2].
W literaturze rozwazana sg rowniez wielokryterialna optymalizacja pracy personelu
medycznego uwzgledniajaca ograniczenia mickkie (preferencje) i twarde (muszg byc
spelnione) [3]. Do najnowszych prac dotyczgcych harmonogramowaniu w systemach opieki
zdrowotnej nalezy praca poswigcona zastosowaniu algorytmoéw genetycznych [4] oraz
harmonogramowaniu uwzgledniajgcemu preferencje pacjentow [5].

2. Planowanie cykliczne

W harmonogramowaniu cyklicznym okres planowania podzielony jest na jednakowe
odcinki czasu zwane cyklami. W kazdym cyklu wykonywane sg identyczne czynnosci. Plan
wykonywania czynnos$ci dla pojedynczego cyklu powielany jest na wszystkie cykle
w okresie planowania.

Planowanie cykliczne jest jedna z najbardziej przyjaznych cztowiekowi metod
organizacji czasu pracy oraz nauki. W praktyce na wszystkich etapach edukacji stosowane
jest planowanie cykliczne, w ktérym tygodniowy plan zaje¢ powielany jest na wszystkie
tygodnie semestru. Strategi¢ cykliczng w naturalny sposob stosuje si¢ W organizacji czasu
pracy nauczycieli, stosowana jest réwniez powszechnie w organizacji pracy stuzb
wymagajacych nadzoru calodobowego takich jak: straz pozarna, policja, stuzba zdrowia,
pogotowie gazowe, wodociggowe, firmy ochroniarskie itp.

Harmonogramowanie cykliczne pozwala na znaczace poprawienie efektywnosci
wykorzystania czasu zawodowego 1 osobistego, przez poszczegdlne osoby, poniewaz
umozliwia tatwe zsynchronizowanie innych zaje¢. Kolejng pozytywna cecha strategii
cyklicznej jest mozliwo$é cigglej poprawy tj. bledy zauwazone podczas realizacji czynnosci
w pierwszym cyklu moga by¢ wyeliminowane w kolejnych cyklach.

Obserwujac organizacj¢ zaje¢ szkolnych mozna zauwazy¢, ze juz dla nastolatkow nauka
organizacji czasu zaje¢ znaczgco roznigcych si¢ przedmiotow w ciggu jednego dnia nie
stwarza najmniejszych probleméw. Niestety, w rzeczywistosci ta ogdlnoludzka cecha jest
rzadko wykorzystywana w procesie planowania czasu pracy ludzi. W zdecydowanej
wigkszosci firm, w szczegdlnosci administracji, pracownicy wykonuja zadnia z waskiego
zakresu swoich kompetencji. Oczywiscie z biegiem czasu poprawiajg efektywnos¢ ich
wykonania, niestety w przypadku absencji pracownika, w firmie pojawiajg si¢ trudnosci ze
znalezieniem zastgpcy. Najlepszym sposobem na efektywne wykonywanie przez
pracownikow roznorodnych zadan wchodzacych w zakres ich kompetencji jest planowanie
cykliczne, w ktorym pracownicy co zadany okres czasu zamieniaja si¢ wykonywanymi
zadaniami.

Harmonogramowanie cykliczne, jako strategia planowania, moze by¢ rowniez
wykorzystana w harmonogramowaniu kompleksowych badan diagnostycznych. W tym
przypadku znaczaco mozna uprosci¢ obieg dokumentacji lekarskiej, zmniejszy¢ czas
czekania przed gabinetami lekarskimi oraz liczbg pacjentéw przebywajacych jednoczesnie
w budynkach zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Sformulowanie problemu optymalizacyjnego
W zaktadzie opieki zdrowotnej w okresie planowania obejmujacym jeden dzien nalezy
wykona¢ okreslong liczbe kompleksowych badan specjalistycznych. Kompleksowe badania

ze wzgledu na cel podzielone sg na typy. Wszystkie badania nalezace do tego samego typu
sg identyczne tj. wymagajg wizyt u tych samych lekarzy specjalistow oraz wykonania tych
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samych badan laboratoryjnych. Dla kazdego typu badan dana sekwencja okreslajaca
kolejnos¢ wizyt oraz dany jest czas kazdej z wizyt. W dowolnej chwili lekarz moze udziela¢
porady tylko jednemu pacjentowi oraz pacjent moze by¢ tylko u jednego lekarza.

W cyklicznej strategii planowania, ze zbioru wszystkich pacjentow w okresie planowania
wyznacza si¢ podzbior MPS (ang. minimal part set). Zbiér MPS zawiera minimalng liczbg
pacjentow taka, ze dla kazdego typu diagnostyki udzial procentowy pacjentow w zbiorze
MPS jest identyczny z udziatem procentowym w zbiorze wszystkich pacjentow objetych
procesem planowania. Harmonogram wyznaczony dla pojedynczego zbioru MPS powielany
jest w nastegpnych cyklach az do momentu obslugi wszystkich pacjentow. Celem
optymalizacji jest wyznaczenie harmonogramu cyklicznego o najkrétszym czasie cyklu.

Oznaczmy przez P = (1,..,p) zbior badan kompleksowych realizowanych dla
pacjentow ze zbioru MPS oraz przez G = {1, ..., g} zbior specjalistow oraz laboratoriow
medycznych. Badanie pacjenta k € P generuje ciagg sktadajacy si¢ n, wizyt ze zbioru W, =
Wi1» s Wi, ), gdzie wizyta wy; € G, i =1,..,n;, jednoznacznie opisana jest przez
gabinet lekarski lub laboratorium medyczne. W pojedynczym cyklu nalezy zaplanowaé n =
b, ny wizyt lekarskich.

Harmonogram realizacji wizyt lekarskich mozemy opisa¢ przy pomocy momentow ich
rozpoczecia i zakonczenia. Niech Sy ; (Cy;) oznacza moment rozpoczecia (zakoficzenia)
realizacji wizyty i-tej wizyty pacjenta k € P. Sekwencja realizacji wizyt przypisana
pacjentowi k € P wymusza na planie wizyt nastgpujace zaleznosci :

Spi = Criq dlai=2,..,my, (1)

co oznacza, ze kolejna wizyta moze rozpoczaé si¢ dopiero po zakonczeniu wizyty
poprzedniej. Moment rozpoczecia wizyty i jej zakonczenia zwigzany jest zalezno$cia:

Ck,i = Sk,i + tk,i dlak € P,l = 2, ey Ny (2)

W specjalistycznych gabinetach lekarskich oraz laboratoriach medycznych badania
wykonywane sa w zadanej kolejnosci. Niech permutacja ,, = (1, (1), ..., 7, (In,)) oznacza
kolejnos¢ wykonywania wizyt w gabinecie x, x € G. Elementami permutacji sg pary 1, (s) =
(ky(s),i(s)), s =1,...,m, identyfikujace pacjenta k,(s) oraz numer wizyty i,(s) tego
pacjenta. Wykonywanie wizyt zgodnie z zadana kolejnoscia wymaga spehienia
nastepujacego warunku:

STEx(S) 2 CTL'x(S—l) dla S = 2, ,mk (3)
Dodatkowo w harmonogramie cyklicznym wymaga sig, aby momenty rozpoczgcia
wykonywania odpowiadajgcych sobie operacji w dwdch kolejnych cyklach byly oddalone
od siebie o staty interwat czasowy zwany czasem cyklu. Oznaczmy dodatkowym indeksem

gérnym identyfikator cyklu tj. niech S, ,f ; (C ,3’ ;) 0znacza moment rozpoczecia (zakoficzenia)
i-tej wizyty k-tego pacjenta w cyklu y. Ostatecznie otrzymujemy nastgpujgce ograniczenie :

Sy;= Sl +TdlakeP,i=1,.,n,y =2, &)

gdzie T jest czasem cyklu. Dla zadanej kolejnosci m, minimalny okres T dla ktérego
spelnione sg wymagania (1-4) bedziemy oznaczali symbolem T (7r).
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Tabela 1. Czasy trwania wizyt lekarskich dla réznych typow badan [min]

Specjalista Typ 1 Typ 2 Typ 3
Okulista 14 14
Rentgen 10 10
Laryngolog 18 6
Orzecznik 18 18

Celem optymalizacji jest wyznaczenie kolejnosci realizacji wizyt w pojedynczym cyklu
opisanej przez m* takiej, ze T(m") jest najmniejsze z mozliwych.

3.1. Przyklad

Zaktad opieki zdrowotnej realizuje w pewnym okresie planowania dwa typy ztozonych
badan diagnostycznych. Pierwszy typ badan obejmuje: (1) badania okulistyczne, (2)
przeswietlenie klatki piersiowej, (3) badania laryngologiczne oraz (4) wizyte u orzecznika.
Drugi typ badan nie zawiera przeswietlenia klatki piersiowej. Dodatkowo, na zlecenie innego
podmiotu opieki zdrowotnej przeprowadzane sa dodatkowe przeswietlenia rentgenowskie.
W Tabeli 1 przedstawiono czasy trwania wizyt. Liczba pacjentow dla kazdego typu badan
jest jednakowa, zatem MPS sklada¢ si¢ bedzie z trzech pacjentdw reprezentujacych
wszystkie typy badan.

Na poczatku rozwazmy harmonogram wizyt generowany przez pacjentdOw obstugi-
wanych wedlug zasady “kto pierwszy ten lepszy”. Zaldozmy, ze gabinety lekarskie
rozpoczynajg prace o godzinie 8°° oraz pierwszym pacjentem w zakladzie opieki zdrowotnej
jest pacjent wymagajacy pierwszego typu badan. Wizyta u okulisty rozpocznie si¢ o godzinie
8% a zakonczy o godzinie 8'* . O godzinie 8' rozpocznie si¢ wizyta w pracowni
rentgenowskiej oraz pierwsza wizyta pacjenta reprezentujacego drugi typ badan u okulisty.
Wizyty skonczg sie odpowiednio o godzinie 8% (pierwszy pacjent) oraz o godzinie 82 (drugi
pacjent). Pacjent reprezentujacy trzeci typ badan rozpocznie swojg jedyng wizyte o godzinie
8241 zakonczy o godzinie 8**. Przed gabinetem laryngologa pierwszy bedzie pacjent 1. Jego
wizyta rozpocznie si¢ o godzinie 8%, a zakofnczy o godzinie 8*2. Wizyta pacjenta 2
rozpocznie sie niezwlocznie po zakoficzeniu wizyty pacjenta 1 i zakonczy o godzinie 8*%.
Wizyty w gabinecie orzecznika odbeda si¢ w tej samej kolejnosci, niezwlocznie jedna po
drugiej. Wizyta pierwszego pacjenta rozpocznie si¢ o godzinie 8*2, zakofczy sie o godzinie
9%, wizyta drugiego pacjenta zakonczy sie o godzinie 9'%. Harmonogram wizyt zostat
rozpisany w Tabeli 2 oraz zilustrowany na Rysunku 1.

Przesledzmy czas czekania pacjentow przed gabinetami lekarskimi. Pacjent 1 nie czeka
przed zadnym gabinetem, natomiast pacjent 2 tgcznie oczekuje 26 jednostek czasu tj. 14
przed gabinetem laryngologa oraz 12 przed gabinetem orzecznika. Realizacja wszystkich
badan zakonczy si¢ po 78 minutach.

Tabela 2. Harmonogram wizyt lekarskich wariant 1

Specjalista Typ 1 Typ 2 Typ 3
Okulista gU0_gl4 gl4.g28
Rentgen gl4.g24 g24.8%4
Laryngolog g24.842 g42.848
Orzecznik 842900 9%0_g!8
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Rys. 1. Harmonogram wizyt wariant 1

Rozpatrzmy teraz harmonogram realizacji wizyt, w ktérym w gabinecie laryngologa
i orzecznika najpierw odbedzie si¢ wizyta pacjenta 2 a potem pacjenta 1. Oczywiscie
kolejnos¢ ta w przypadku pacjenta 1 jest niekorzystana. Harmonogram wizyt zostat
przedstawiony w Tabeli 3 oraz zilustrowany na Rysunku 2. W tym przypadku pacjent 2 nie
czeka przed gabinetami lekarskimi, natomiast pacjent 1 tylko przed gabinetem laryngologa
10 minut. Biorgc pod uwagg ogdt obstugiwanych pacjentéw drugi harmonogram jest bardziej
korzystny, poniewaz w sumie mniej oni czekajg w kolejkach. Dodatkowo skrocony jest czas
realizacji wszystkich wizyt, ktory wynosi 70 minut.

Tabela 3. Harmonogram wizyt lekarskich wariant 2

Specjalista Typ 1 Typ 2 Typ 3
Okulista gU0_gl4 gl4.g28
Rentgen gl4.g24 g24.8%4
Laryngolog 834832 g28.8%4
Orzecznik 832910 834832

Cykliczny harmonogram realizacji wizyt lekarskich dla kolejnosci z wariantu 2 zostat
przedstawiony na Rysunku 3. Harmonogram przedstawia dwa pelne cykle oraz fragment
trzeciego. Czas cyklu wynosi 36 minut. Najbardziej obcigzonym lekarzem jest orzecznik.
W o$miogodzinnym dniu pracy tego typu cykli mozna zrealizowaé 12 tj. przeprowadzi¢
badania dla 36 pacjentow. W budynkach zaktadu jednoczesnie przebywa co najwyzej 4
pacjentow przy czym tylko jeden czeka przed gabinetem.

4. Algorytmy optymalizacyjne
Sformutowany w pracy problem optymalizacyjny jest rozwazany od wielu lat przez
badaczy zajmujacych si¢ szeregowaniem zadan produkcyjnych. W  szczegdlnosci

harmonogramowanie wizyt sprowadza si¢ do harmonogramowania wykonywania operacji
w gniazdowym systemie produkcyjnym. Harmonogramowanie cykliczne, jak do tej pory,
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Rys. 2. Harmonogram wizyt wariant 2
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Rys. 3. Harmonogram cykliczny realizacji wizyt

pomimo ewidentnych korzysci rzadko jest obiektem badan naukowcow. Spowodowane jest
to trudnoSciami w modelowaniu oraz konstruowaniu efektywnych algorytmow
optymalizacyjnych dla tego typu funkcji kryterialnych.

Komputerowe systemy wspomagajace planowanie wykorzystuja uniwersalne moduty
optymalizacyjne lub dedykowane moduly zawierajace wyspecjalizowane algorytmy
heurystyczne oparte na metodach sztucznej inteligencji. W przypadku systemow pierwszego
typu nalezy zdefiniowa¢ model obliczeniowy, najczgsciej w formie zdania programowania
catkowito liczbowego lub mieszanego =zadania catkowitoliczbowego. Dla zadan
o niewielkich rozmiarach pakiety te generujg rozwigzania doktadne w rozsadnym czasie
obliczen. Systemy nalezace do drugiej grupy uzywane sg w przypadku instancji o duzych
rozmiarach. W konstrukcji dedykowanych algorytméw optymalizacyjnych wykorzystywane
sg wlasnosci probleméw w celu poprawienia ich efektywnosci.
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W przypadku rozwazanego w pracy problemu optymalizacyjnego mozna zastosowaé
modele zaproponowane w pracy [7]. Badania przeprowadzone przez autorow wskazuja, ze
zastosowanie komercyjnych pakietow optymalizacyjnych moze by¢ zastosowane jedynie dla
przyktadow o matych instancjach. Algorytmy przeszukiwan lokalnych dla problemow
cyklicznych po raz pierwszy zastosowano w pracy [8]. Praca pos§wigcona jest cyklicznemu
problemowi gniazdowemu z ograniczeniem bez magazynowania do ktdrego rozwiazania
zaproponowano algorytm oparty na metodzie przeszukiwania z zabronieniami.

Algorytmy heurystyczne oparte na metodach sztucznej inteligencji naleza
w zdecydowanej wigkszosci do algorytmoéw przeszukiwan przestrzeni rozwigzan. Z tego
wzgledu wymagaja zdefiniowania postaci rozwigzania oraz metody wyznaczenia wartosci
funkcji kryterialnej. W harmonogramowaniu wizyt lekarskich rozwigzanie reprezentowane
jest w postaci zbioru permutacji. Permutacja okresla kolejnos¢ wizyt w danym gabinecie
lekarskim dla pojedynczego cyklu. Dla zadanej kolejnosci realizacji wizyt czas cyklu mozna
oszacowa¢ (i\lub) wyznaczy¢ dokladnie wyznaczajac najdluzsze drogi pomiegdzy
odpowiednimi weztami w cylindrycznym grafie modelujacym cykliczny problem gniazdowy
zaproponowany w pracy [9]. W oparciu o najdtuzsza $ciezke wokoét cylindra w tym grafie,
ktorg bedziemy nazywali Sciezkg krytyczna, mozna wyznaczy¢ bloki wizyt (blok — ciag wizyt
realizowanych bez przerw) oraz wykorzysta¢ tzw. Twierdzenie blokowe [10] w konstrukcji
algorytméw optymalizacyjnych. Jednym z najefektywniejszych algorytméw dla problemu
gniazdowego z kryterium minimalizacji czasu zakonczenia wszystkich zadan jest algorytm
przeszukiwania z zabronieniami TSAB zaproponowany w pracy [11,12].

Ogdlniec méwige, w kazdej iteracji algorytm TSAB generuje sgsiedztwo biezacego
rozwigzania. Z sgsiedztwa wybierane jest najlepsze niezabronione rozwigzanie. Staje si¢ ono
rozwigzaniem biezacym w kolejnej iteracji algorytmu. Mechanizm zabronien realizowany
przy pomocy pamigci krotkoterminowej zawierajacej pewne informacje dotyczacej historii
generowanych rozwigzan bazowych. Z pewnych zabronionych rozwigzan moze by¢ zdjety
status zabronienia, w szczego6lnosci sg to rozwigzania lepsze od najlepszego dotychczas
znalezionego. Pamig¢ historii przeszukiwan najczgéciej implementowana jest w postaci listy
L o ograniczonej dlugoSci. Zawarto$¢ listy okre§la cechy rozwigzania zabronionego.
Algorytm konczy dzialania po wykonaniu zadanej liczby iteracji.

W algorytmie TSAB rozwigzania sasiednie dla danego rozwigzania biezgcego
generowane sg w nastepujacy sposob:

—  wcylindrycznym grafie wyznacza si¢ $ciezke krytyczna (Sciezke wokot cylindra),

—  wSciezce wyznaczane sg bloki,

—  wkazdym bloku wyznaczana jest pierwsza i ostatnia wizyta.

Bazujac na wszystkich wizytach wyznaczonych w trzecim kroku generowane sg rozwigzania
sasiednie. W przypadku wizyty, ktora jest pierwsza w bloku przez zamiang z nastgpng wizyta
w bloku, natomiast w przypadku wizyty, ktora jest ostatnia w bloku przez zamiang
z przedostatnia wizyta w bloku. Sposdb generowania rozwigzan sgsiednich zostal
zilustrowany na Rysunku 4. Pogrubiong linig oznaczono $ciezke krytyczng.

W kazdej iteracji algorytmu na podstawie zamiany wizyt a oraz b generujacej najlepsze
niezabronione rozwigzanie w sgsiedztwie rozwigzania bazowego, do listy zabronien
dodawana jest para (a,b). Po wykonaniu [ iteracji algorytmu lista tabu jest pelna,
w kolejnych iteracjach obstugiwana jest zgodnie z reguta FIFO. Wszystkie rozwigzania
sgsiednie wygenerowane przez zamiang par wizyt znajdujacych si¢ na liScie zabronien sa
zabronione.
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Rys. 4. Generowanie rozwigzan sgsiednich

5. Badanie eksperymentalne

Gtownym celem badan eksperymentalnych byta ocena efektywnosci algorytmu TS.
Ocenie poddane zostaly dwie cechy: jako$¢ generowanych rozwigzan oraz czas obliczen.
Algorytm zostat zaimplementowany w jezyku C++ w $rodowisku Visual Studio 2010.
Badania przeprowadzono na komputerze osobistym zarzgdzanym przez system operacyjny
Windows 7 wyposazonym w procesor Intel taktowany zegarem o czestotliwosci 2GHz.

Ze wzgledu na brak literaturowych przyktadow testowych, zostaly one wygenerowane
w sposob losowy. Zbior przyktadow testowych sktada si¢ z dwoch zestawow, kazdy zestaw
sktada si¢ z 20 grup réznigcych si¢ liczbg specjalistow g, g € { 2,3,5,10} oraz liczba typow
n,n € {2,3,5,10,20}. W kazdej grupie znajduje si¢ 10 instancji testowych.

Kazdy typ reprezentowany jest przez jednego pacjenta, kazdy pacjent odwiedza
wszystkich specjalistow. Sekwencja wizyt oraz czas wizyt dla kazdego pacjenta zostala
wygenerowana losowo, przy czym czas trwania wizyt w przypadku pierwszego zestawu
generowany byt z doktadnoscig jednego kwadransu w zakresie od 1 do 4, natomiast w drugim
zestawie z doktadnoscig do 5 minut z zakresu od 5 minut do 1 godziny.

Poczatkowa kolejno$¢ realizacji wizyt wyznaczono algorytmem konstrukcyjnym
opartym na metodzie wstawien [11].

5.1. Ocena jakoSci generowanych rozwiazan

Proponowany w pracy algorytm TS jest algorytmem heurystycznym, zatem nie
gwarantuje on znalezienia rozwigzania optymalnego. Najlepszym sposobem na oceng
jakosci generowanych rozwigzan przez algorytmy heurystyczne jest porownanie wartosci
funkcji celu wyznaczong dla tych rozwigzan z wartoscig funkcji celu rozwigzan
optymalnych. Ze wzgledu na duzy czas dziatania algorytmu doktadnego w przypadku
instancji o duzych rozmiarach wyznaczenie rozwigzania optymalnego w  wigkszosci
przypadkoéw nie jest mozliwe. Innym sposobem jest porownanie warto$ci funkcji celu
wygenerowanego rozwigzania z dolnym oszacowaniem na warto$¢ optymalng.

Z oczywistych wzgledow czas cyklu nie moze by¢ krotszy od sumy czaséw wizyt
realizowanych przez specjaliste. Zatem naturalnym dolnym oszacowaniem optymalnej
wartos$ci czasu cyklu jest maksymalna taka suma. Oznaczmy przez
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—  LB(I) — dolne oszacowania czasu cyklu dla instancji [ wyznaczone wyzej opisang
metoda,
—  TS(I) — dhugosé czasu cyklu najlepszego rozwigzania znalezionego przez algorytm
TS.
Jakos$¢ rozwigzania wygenerowanego przez algorytm TS dla instancji I definiujemy
W nastepujacy sposob:
TS(I) — LB(I)
PRD(I) = —————-100%.
) LB(I) %
Oczywiscie dla wszystkich instancji, dla ktorych PRD(I) = 0 algorytm TS znalazt
rozwigzanie doktadne, natomiast dla PRD(I) > 0 rozwigzanie znalezione przez TS moze
by¢ optymalne.

5.2. Wyniki badan eksperymentalnych

Algorytm TS uruchomiono na 10000 iteracji z dtugoScig listy zabronien 9. Algorytm konczyt
dziatanie po wykonaniu zadanej liczby iteracji lub po znalezieniu rozwigzania o dtugosci
czasu cyklu réwnej dolnemu oszacowaniu. Dla kazdej instancji oprdcz najlepszego
rozwigzania (dtugosci czasu cyklu) zapamigtano:

—  BT() - czas dziatania algorytmu do znalezienia najlepszego rozwigzania,

—  TT() - czas dziatania algorytmu.

W oparciu o wyniki zebrane podczas badan eksperymentalnych dla kazdej grupy instancji
wyznaczono: avePRD — warto$¢ $rednig wspotczynnika PRD, avePRC $redni udziat
procentowy rozwigzan optymalnych (w sensie poréwnania z LB), aveBT — $redni czas
znalezienia rozwigzania najlepszego, maxTT — maksymalny czas dziatania algorytmu
wyznaczony dla wszystkich instancji w grupie.

Wyniki badan komputerowych zostaty zebrane w Tabeli 4. Z analizy rezultatow badan

wnioskujemy, ze w zdecydowanej wigkszosci instancji znaleziono rozwigzania o dtugosci
czasu cyklu rownej dolnemu ograniczeniu. Wszystkie instancje nalezace do grup, w ktorych
liczba specjalistow rowna si¢ 2 znaleziono rozwigzania optymalne. Podobna sytuacja ma
miejsce w przypadku instancji (grup instancji), w ktorych liczba pacjentow jest wigksza od
liczby specjalistow. Dla instancji, w ktorych liczba specjalistow jest wicksza od liczby
pacjentow wspotczynnik PRD osigga warto$¢ srednio bliskg 200%. Spowodowane jest to
przede wszystkim stabg jakoScig dolnego oszacowania.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w rzeczywistych systemach opieki zdrowotnej liczba pacjentow
w zbiorze MPS jest znacznie wigksza od liczby specjalistow, zatem w tym przypadku
spodziewane jest generowanie rozwigzan optymalnych przez algorytm TS. Co wigcej,
harmonogramy generowane w ten sposob pozwolg na szybka identyfikacje specjalisty
najbardziej obcigzonego pracg. Poréwnujac rezultaty badan mozna zauwazyC, ze
w przypadku zestawu 2 bledy algorytmu TS sg mniejsze.

Czas znalezienia rozwigzania najlepszego przez algorytm TS dla instancji o rozmiarach
wystepujacych w rzeczywistosci (g < 5), érednio nie przekracza 0,1 sekundy, natomiast
w najgorszym przypadku nie jest wickszy od jednej sekundy. Algorytm TS najdtuzej dziatat
dla danych z grup: {2 x 10,3 x 10,5 x 10,10 x 10}. Dla wymienionych grup algorytm
nie znalazl rozwigzan o wartoéci rownej dolnemu ograniczeniu, zatem w kazdym przypadku
wykonat 10000 iteracji. Analizujagc maksymalny czas dzialania algorytmu mozemy
zauwazyC, ze ro$nie on wraz ze wzrostem liczby pacjentow. Warto$¢ Srednia czasu
znalezienia rozwigzania najlepszego, poza grupa 10 X 10, podobnie jak poprzednio nie
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Tabela 4. Wzgledny btad oraz czas dziatania algorytmu TS

Zestaw 1 Zestaw 2
nxg avePRD avePRC aveBT maxTT avePRD avePRC aveBT maxTT
2%2 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
3x2 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
5x2 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
10x 2 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
20 % 2 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
2x3 4,9 70 0,0 0,1 5,4 60 0,0 0,0
3x3 13,7 50 0,0 0,1 5,2 70 0,0 0,1
5%3 0,0 100 0,0 0,0 0,7 90 0,0 0,1
10x 3 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
20%x3 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
2x5 50,6 20 0,0 0,2 433 20 0,0 0,1
3x5 36,0 10 0,0 0,2 32,7 0 0,0 0,2
5x5 9,5 30 0,0 0,3 6,0 40 0,0 0,3
10x 5 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
20%x5 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
2x10 151,7 0 0,0 1,1 194,8 0 0,0 1,1
3x10 134,3 0 0,0 1,3 111,8 0 0,0 1,3
5x10 69,5 0 0,0 1,8 67,9 0 0,0 2,0
10x 10 18,6 0 1,2 3,2 15,7 0 0,9 33
20 x 10 0,0 100 0,8 3,2 0,0 100 0,2 0,4

przekracza 0.1 sekundy. Oznacza to, Ze najlepsze rozwigzania znajdywane byly przez TS
stosunkowo nieduzej liczbie iteracji. Kroétki czas dziatania algorytmu w petni predysponuje
jego uzycie w komputerowych systemach wspomagajacych planowanie wizyt lekarskich
w zaktadach opieki zdrowotnej oferujacych kompleksowe badania lekarskie.

6. Podsumowanie

W pracy zaproponowano nowe podej$cie do planowania wizyt lekarski realizowanych
w ramach kompleksowych badan. Podejscie to opiera si¢ na strategii harmonogramowania
cyklicznego. Sformutowano problem optymalizacyjny oraz pokazano sposob adaptacji
znanego algorytmu opartego na przeszukiwaniu z zabronieniami. Wyniki badan
eksperymentalnych przeprowadzonych na instancjach sktadajacych si¢ z wielu typéw badan
kompleksowych potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ algorytmu.

Dla wigkszosci wygenerowanych przyktadow testowych znaleziono rozwigzania
optymalne. Czas dzialania algorytmu nawet dla danych testowych o najwigkszych
rozmiarach (najprawdopodobniej nie wystepujacych w rzeczywistosci) nie przekraczat
kilkudziesieciu sekund, zatem moze by¢é wykorzystany w implementacji systemow
informatycznych wspomagajgcych harmonogramowanie kompleksowych badan.
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W pracy pokazano, ze zastosowanie cyklicznego harmonogramowania pozwala,
w przypadku kompleksowych badan lekarskich realizowanych przez wielu lekarzy i/lub
laboratoriéw, na zmniejszenie czasu oczekiwania przed gabinetami lekarskimi, skrocenie
czasu przebywania pacjentow w  placowce, zmniejszenie liczby  pacjentéw
w pomieszczeniach zakladu opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci czekajacych przed
gabinetami oraz zwigkszenie liczby wizyt realizowanych w ciagu jednego dnia.

Praca zostata czgsciowo sfinansowana ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych
na podstawie decyzji numer DEC-2012/05/B/ST7/00102.
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