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« = Motivation / Hintergrund

» Der Master OP Schedule (MSS)

= Model: workload in den Stationen als Function des MSS
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&Motivation / Hintergrund NKLAVL o=
>Problem Beschreibung T

Netherlands Cancer Institute - Antoni van Leeuwenhoek Hospital
/ = 550 Wissenschaftler und unterstitzendes Personal
/= 53 medische Spezialisten,
= 180 Betten,
/ = Ambulanz, erhalt 24000 neue Patienten pro Jahr,
| 5 Operationssale (OP)
9 Bestrahlungseinheiten.

OP 6 soll gedffnet werden.
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-~ Motivation / Hintergrund
Ny / > Die OP-Station Beziehung

/ /

/

-

:i‘# OP 6 o6ffnete in 2009
A} = Wie beeinflusst dies den Rest

;»?M;"jtf des Krankenhauses, speziell die
=+  Stationen?

¥, = Belegrate

»>% = Aufnahmerate /
v Entlassungsrate

» Frequenz von Behandlungen
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Motivation / Hintergrund
> Die OP-Station Beziehung

wartende .
" Patienten Exit

N\ %

¢\

N
\
AN

8 N
£ o ¢ \\ » Upstream vom OP: Genug Patienten die verhindern das ein OR ‘stirbt’
3 o . .
,,_ \\ %- Im OP: Arzte Schedules, Equipment...

\\ = Downstream vom OP: Unser Focus
85
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Motivation / Hintergrund
> Die OP-Station Beziehung

875

«Patienten Fluss (Tag der OP)

= Am Morgen der OP: Patient
wird auf der Station
aufgenommen

= Zeitpunkt der OP: Patient
bekommt Narkose, Operation,
Aufwachstation

= Nach der OP: Patient wird zur
Station gebracht, dort Recovery
far den LOS

= Nach dem Recovery: Patient
wird entlassen
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= Die Aktivitdten der OP Abteilung werden bestimmt vom MSS.

» Welche medische Specialty bekommt welche OP Blocke? (Keine
specifischen Patienten)

= Typischerweise zyklisch

» QOrganisation des OP: Berucksichtigt potentielle Resourse Konflikte
innerhalp des OP, z.B Arzte Schedules, Equipment, etc.

- » Bestimmt den Ankunftsprozess von Patienten auf den Stationen

UNIVERSITY OF TWENTE.
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- Der Master OP Schedule (MSS)

Mon Tue Wed Thu Fri
OR1 | chi(KLM) CHI (VWL) | CHI (vwl/rur) HIPEC Chi (nie) Chi (VRP)
OR?2 KNO CHI (RUT) Urologie (hbs) RT Urologie (MND)
ORS3 KNO Plas Chi KNO KNO Plas Chi
OR4 | cHI(COR) Gyne Chi Mamma Plas Chi Gyne
OR5 RT CHI (SND/WOS) RT (vwl/rur) Urologie (pel/bex) | Urologie (P&B)
Urologie (P&B) CHI (VWL) Gyne Chi (ODB) Chi (Cor/rur)
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Ziel: Bestimme den Workload, der vom MSS verursacht wird
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L _ .
\ Workload der Stationen als Function des MSS

Konzeptuelles Model

Bat(.:.he_s von Patie.r.1ten kommen - Entlassung
taglich an geméass dem MSS
Recovery

Annahmen
= Keine Absagen von OP’s auf Grund von zu wenig Kapazitaten
(extra Personal wird aufgerufen)
{ » Akzeptables Risko von “Aufrufen Personal” ist ~10%
* = Zeitskala ist Tage. Patients werden gezahlt am Tag der Aufnahme,
nicht am Tag der Entlassung

UNIVERSITY OF TWENTE.
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Modell: Workload der Stationen als Function des MSS

Konzeptuelles Model

Batc.:.he_s von Patie.r.1ten kommen - Entlassung
taglich an geméass dem MSS
Recovery
Metriken
1) Belegung der Station
2) Aufnahme- und Entlassungsraten

¢ 3) Anzahl der Recovering-Patienten im Krankenhaus

4) Patienten im n-ten Tag des Recovery-Prozess

UNIVERSITY OF TWENTE.
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Modell: Workload der Stationen als Function des MSS

T = Konzeptuelles Model

\ Batches von Patienten kommen E
_ —_— — Entlassung
A taglich an gemass dem MSS -
s \\' Recovery
,'* ) Daten
wg AN = Fir jede medische Specialty
. x \

 ” ) = Empirische Verteilung von Cases/Block (batch size)

. . ¢ = Empirische Verteilung des Length of Stay (LOS)

UNIVERSITY OF TWENTE.



&Modell: Workload der Stationen als Function des MSS
> Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus

/Recovering Patienten im Krankenhaus am Tag der Operation (t=0)
= Betrachte den Einfluss fiur jede Specialty gesondert
= Betrachte einen Block der Specialty

= Sei c(x) eine Zufallsvariable fur die Anzahl der durchgefthrten
Operationen in einem Block

= ¢(X) beschreibt also die batch size der Aufnahmen auf der Station

= Ferner gibt c(x) die Anzahl der Recovering Patienten im Krankenhaus
am Tag der Operation (t=0)

(UNIVERSITY OF TWENTE.



- Modell: Workload der Stationen als Function des MSS
75 d : > Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus

/ /

/

-

o

oY Recovering Patienten im Krankenhaus am Tag t>0 nach der OP

’*5‘:* = An jedem Tag hat ein Patient zwei Optionen: “Bleiben” or “Entlassen”

=  Mit Wahrscheinlichkeit d(t) wird ein Patient, der am Tag t noch im
Krankenhaus ist, an diesem Tag entlassen

Von den LOS-Daten, kennen wir P(t), die Wahrscheinlichkeit das die
LOS eines Patienten genau t days lang ist

Dies ergibt: Pt
At = — (t)
11 —am)
t=0

/ UNIVERSITY OF TWENTE.



&Modell: Workload der Stationen als Function des MSS
> Metrik 1. Recovering Patienten im Krankenhaus

'Recovering Patienten im Krankenhaus am Tag t>0 nach der OP

’/’ = Sei h,(x) die Wahrscheinlichkeit x Patienten am Tag t zu haben

= Dann ist:

(UNIVERSITY OF TWENTE.



I QModeII: Workload der Stationen als Function des MSS
> Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus

Recovering Patienten im Krankenhaus am Tag t>0 nach der OP

» Betrachte den Einfluss eines Blocks flr jede Specialty gesondert

\\
= N
A )
\ c(x) when t =0
N\ -
N he(x) = < ~ [k .
\ () E ( ){d(f))g‘_‘r(l — d(t))"he¢_1(k) otherwise.
4 \ e T
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.
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Modell: Workload der Stationen als Function des MSS

N > Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus
Vg :

“Recovering Patienten im Krankenhaus (alle Specialties)
» Betrachte einen MSS gesondert

| = Jeder Block generiert Patienten ftr
Mon Tue Wed Thu Fri _ _ _
ORA1 Chi (KLM) CHI (VW) CHI {wwilirur) HIPEC Chi (nie) Chi (WRP) dle Statlonen Dle Anzahl der
OR2 KNO CHI (RUT) Urologie {hbs) RT Urologie (MND) Patlenten ISt Verte”ts gemaB ht(x)'
OR3| Ko -« | Da Patienten sich nicht
’i\% OR4 | CHI(COR) Gyne Chi Mamma Plas Chi Gyne beelnﬂussenwahrend des Recovery’
\}?, \If RT CHI (SMNDANOS) RT (wwildrur) Urologie (pelibex) | Urclogie (PEE) kann dle aggreglerte Anzahl Von
Patienten mit diskreter Konvolution

\\ OR5
\\\ ORB6 | Urclogie (P&B) | CHI {WVWL) Gyne Chi (ODEB) Chi {Corfrur)
X bestimmt werden
Clr)=) A(k)B(z—k)

) k=0
Q-
UNIVERSITY OF TWENTE.




~ >~ Modell: Workload der Stationen als Function des MSS
> Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus

" . Recovering Patienten im Krankenhaus (alle Specialties)

= Sei H.(x) die Wahrscheinlichkeit von x Patienten am Tag t’ resulierend
von allen Blocken

» t'=1 ist der erste Tag des MSS Zyklus

Htl((L‘) __ hblock 1 " hilock 2 " hblock 3 %

T T

= Wobei:
- " % die diskrete Konvolution bezeignet
}% X n eine Function ist von t' und dem Wochentag an dem der Block
. - ausgefuhrt wird
" e

UNIVERSITY OF TWENTE.



Modell Workload der Stationen als Function des MSS
> Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus

/Recovering Patienten im Krankenhaus

/f" (alle Specialties, wiederholender MSS)

Mon Tue Wed Thu Fri Sat sun | Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun | Mon Tue Wed Thu Fri
OR1| chikLmy | cHiown | CHEIOD | chigie) | chivRP) chitkiM | cHiomn | OO0 | chiie) | chi(vRe) chickim | cHioay | OGN | ehiie) | chi (VR
5 Urologi 5 Urologi 5 Urol

OR2| KNO | CHI(RUT) | Urologie (hbs) RT [;:h‘:gf KNO | CHI(RUT) | Urologie thbs) RT [;:h‘:gf KNO | CHI(RUT) | Urologie (hbs) RT MNE
OR3| KNO | PlasChi KNO KNO Plas Chi KNO | Plas Ghi KNO KNO Plas Chi KNO | Plas Chi KNO KNO Plas G
QOR4| CHI {COR} Gyne Chi Mamma Plas Chi Gyne CHI {COR) Gyne Chi Mamma Plas Chi Gyne CHI {COR) Gyne Chi Mamma Plas Chi Gyne

CHI Urologie Urologie CHI Urologie Urologie CHI Urologie Urolog
ORS|  RT  [isnomiosy| RTOWIUD | ooibex) (P&B) RT  |(snpmosy| RTOGWIUD | 0 olbex) (P&E) RT  |(snpmosy| RTOWIUD | o olbex) (P&B
OR6 U['P":,fg}"’ CHI (WL) Gyne Chi (ODB) | Chi (Coriur) U['P":,fg}"’ CHI (WL) Gyne Chi (ODB) | Chi (Coriur) U[’;:;:g)" CHI (WAL) Gyne Chi (ODB) | Chi (Gon

= Mit wiederholenden MSS, werden Patienten von verschiedenen MSS
nO®; Zyklen Uberlappen

ﬁ » Der MSS ist zyklisch, d.h. der MSS verandert nicht von Woche zu
Woche

(UNIVERSITY OF TWENTE.
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Modell: Workload der Stationen als Function des MSS

w | A > Metrik 1: Recovering Patienten im Krankenhaus
Aﬂh‘ 9

“Recovering Patienten im Krankenhaus (alle Specialties, wiederh. MSS)

MSS Cycle 1 =120 Q Q+1, ... m Overlapping MSS Ranges
MSS Cycle 2 q=.1‘2‘ G: Q1 ,'E,q

MSS Cycle 3 951.2, ... Q Q@+, ... M

MSS Cycle 4 g=1.2, .. Q Q+1, ... M

= Sei Hy(x) die ‘steady state’ Verteilung der Anzahl der Recovery Patienten
im Krankenhausam Tag g des MSS

Hq(;r) = Hyx Hyyg* Hypog * ... % HQHM/QWQ

. UNIVERSITY OF TWENTE.
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> Metrik 2: Stationsbelegung

Modell: Workload der Stationen als Function des MSS

i
\.‘.“I\\ \ Q

Thu Fri
Chi (VRP)
=
HKNO
Zyne
Urologie (P&E)
Chi (Corfrur)

[ Station A
[ Station B

Um Stations spezifische Ergebnisse zu erhalten, muss man beim

Berechnen von H.(x) nur die oR-Blocke berticksichtigen, die fur die

- = — Mon Tue Wed
OR1 Chi (KLI) CHI (WL CHI {wwilirur) HIPEC
. QOR2 KNG
\
« \x OR3 Plas Chi KNO
> ; \
e A N OR4 Gyne Chi Mamma
7 A\ OR5
% \
g # : N ORB | Urologie (F&E) Gyne
; s AN
¢ AN
. N
\ |
\
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& Modell: Workload der Stationen als Function des MSS

A > Metrik 3: Aufnahme- und Entlassungsraten
/‘"@ )

‘ = Aufnahmerate:

= Modifiziere hy(x) wie folgt und berechne die Konvolution wie gehabt

c(x) when t = 0
he(r) =
t(2) 0 otherwise.
= Entlassungsrate
= Berechne h',(x) wie folgt:

C

hi(w) = Z(i)(d(t))%l—d(t»kmhm

k=x

= setze dann hy(x) = h’(x) und berechne die Konvolution wie gehabt

.‘ UNIVERSITY OF TWENTE.
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~ =Modell: Workload der Stationen als Function des MSS
~ > Metrik 4: Patienten im n-ten Tag des Recovery-Prozess

E Gebrauche einen “day of surgery” Index bei den Berechnungen

= |ndiziere mittund t’

= Nutzen diese Metrik

= FUr einige spezielle Patientengruppen finden bestimmte recovery
“Aktivitaten” an genau bestimmten Tagen statt

= Beispiel: Die Mehrheit der Patienten, die an Lungenkrebs operiert
werden, werden am 8. Tag entlassen und an allen Tagen sind
spezielle Aktivitaten geplant.

UNIVERSITY OF TWENTE.
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* Anwendung

= Evaluationsmodel, kein Optimierungsmodel
» Manueller Prozess

= Personal vom OP hat einen MSS vorgeschlagen
/ » Das Model hat diesen MSS ausgewertet

= Personal von OP und den Stationen hat den Vorschlag diskutiert
und Vorschlage zur Modifikation des MSS gemacht

= Dies wurde wiederholt, bis alle dem MSS zustimmten
= Vorteile des Manuellen Prozess
= Ermadglichte ein "user buy-in”

= Personal von beiden Gruppen bekamen eine Intuition welchen
Einfluss eine Anderung de Zuweisung von Specialties an OR
Blocken auf die Stationen hat

= Beginnende Einsicht Gber den Impact von OR constraints

(UNIVERSITY OF TWENTE.
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)< ‘Beispiel Resultat
/ /
- / 90th Percentile der Nachfrage
@ —@=—|nitial MSS =—8=—Final MSS
8 - nitia na A\
=
m \
2 50
- AN
46 N\ N

Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun
Days in a MSS Cycle

Initial MSS Final MSS

1/10 Tag bendtigte 61 staffed beds = 1/10 Tag bendtigte 58 staffed beds

4/10 Tag bendtigten > 54 staffed beds = 9/10 Tag bendétigten zw. 50 & 54

2/10 Tag bendtigten < 50 staffed beds = Zur Zeit wird diskutiert die Schedules
Die anderen Tage bendétigten der Arzte anzupassen um den Peak

zwischen 50 & 54 in der 2. Woche zu eliminieren

/ UNIVERSITY OF TWENTE.



Fragen?

. J.L.hurink@utwente.nl .
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