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ABSTRAKT

ROSOCHA, Ladislav: Meranie vykonnosti procesov v zdravotnickych zariadeniach
— Ekonomicka univerzita v Bratislave. Podnikovohospodarska fakulta so sidlom
v Kosiciach; Katedra kvantitativnych metdd.. — Veduci zaverecnej préce: Dr. h.c. prof.

RNDr. Michal Tka¢, CSc.. — Kosice: PHF EU, 2020, pocet stran 86.

Tato praca je zamerand na Specidlnu sucast merania a zlepSovania vykonnosti
poskytovanych zdravotnickych sluzieb, konkrétne na rozvrhovanie ¢innosti zdravotnickeho
personalu. Ide o vel'mi Specificky, ale aj velmi zlozity problém, obsahujuci mnoZstvo
obmedzeni, ale aj variantov rieSenia. Vplyv rozvrhovania na celkovi vykonnost
zdravotnickeho personalu a nasledne aj celého zariadenia je zrejmy arieSenie tohto
problému je aktudlne tak z pohl'adu tedrie, ako aj praxe. Modifikaciou v odbornej literatare
opisanych metaheuristickych pristupov, ukazeme ich pouzitelnost v podmienkach

vybraného slovenského zdravotnickeho zariadenia.

Prva Cast’ préace sa sustred’uje na prehl'ad sti¢asného stavu rieSenej problematiky, pojedndva
o vykonnosti podniku, Specifikdch zdravotnickych zariadeni a charakterizuje problém
rozvrhovania. Druhd kapitola definuje hlavny a parcidlne ciele prace. Tretia sekcia sa
zameriava na metodiku préce, popisuje metaheuristické metddy vo vSeobecnosti a blizsie sa
sustred’'uje na genetické algoritmy ako hlavni metédu, ktora bola v praci vyuzita.
Nasledujuca Cast’ priblizuje dosiahnuté vysledky a v piatej kapitole sa nachddza zhodnotenie

vysledkov, ako aj prinosov pre odvetvie, tedriu a prax

Na zaklade dosiahnutych vysledkov mozno konstatovat’, ze praca splnila hlavny i ¢iastkové
ciele a genetické algoritmy sa preukdzali ako vhodnd metdéda na rozvrhovanie zmien
zdravotnickych zamestnancov. Vysledky prace a ich implementicia v praxi tak mdzu

napomdct’ zvyseniu efektivity zdravotnickeho zariadenia .

Kracéoveé slova:

Genetické algoritmy, optimalizacia, personal, rozvrhovacia tiloha, zdravotnicke zariadenie



ABSTRACT

ROSOCHA, Ladislav: Measurement of process performance in healthcare facilities. Faculty
of Business Economics with seat in KoSice; Department of Quantitative Methods.

— Supervisor: Dr. h.c. prof. RNDr. Michal Tka¢, CSc. — Kosice: PHF EU, 2020, 86 pages.

This work focuses on a special part of measuring and improving the performance of the
healthcare services provided, namely the scheduling of the shifts of medical staff. This is a
very specific, but also very complex problem, containing a number of limitations, but also
solutions. The impact of scheduling on the overall performance of the medical staff and
consequently of the whole facility is evident and the solution to this problem is both current
in theory and practice. By modifying the metaheuristic approaches described in the literature,

we will show their applicability in the conditions of the selected Slovak healthcare facility.

The first part of the thesis focuses on an overview of the current state of the issue, discusses
the performance of the company, the specifics of healthcare facilities and characterizes the
problem of scheduling. The second chapter defines the main and partial goals of the work.
The third section focuses on the methodology of work, describes metaheuristic methods in
general and focuses more on genetic algorithms as the main method used in the work. The
following section outlines the results achieved and in the fifth chapter there is an evaluation

of the results as well as benefits for industry, theory and practice.

On the basis of the achieved results, it can be concluded that the work has met the main and
partial objectives and genetic algorithms have proved to be a suitable method for scheduling
changes in health care workers. The results of the work and their implementation in practice

can thus help to increase the efficiency of the healthcare facility.

Key words:

Genetic algorithms, healthcare facilities, optimization, staff, scheduling task
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Uvod

S nastupom informacného veku v poslednych dvoch desatrociach dvadsiateho
storo¢ia bolo prekonanych viacero premis, ktoré pre ekonomiku a spolo¢nost’ ako tak,
platili v predchadzajicich obdobiach. V minulosti stacilo ¢o najrychlejSie zaviest' nové
technologie ¢i, efektivne riadit’ aktiva a pasiva a firmy dosahovali udrzatel'nti konkuren¢nt
vyhodu. Dnes to uz nestaci, pretoze cely trh presiel vyraznou zmenou. ESte markantnejSie je
vidiet' rozdiely oproti minulosti v organizacidch, ktoré poskytuju sluzby. Mnozstvo
subjektov, ktoré zakaznikom ponutkaju dopravné, verejné, zdravotnicke alebo komunikaéné
sluzby, podnikalo celé desatrocia vo vyslovene nekonkurencnom, a teda bezproblémovom

prostredi.

Prichod stkromného vlastnictva, zahrani¢ného kapitdlu a nevidany rozmach
vypoctove] techniky vSak prinasaji nové poziadavky nevyhnutné na to, aby spolo¢nosti
mohli dosahovat’ Gspech,. Hovorime o schopnosti mobilizacie a vyuzitia nielen hmotnych
aktiv, ale itych, ktoré nie je vidiet na prvy pohlad. Zdrojom novych poziadaviek na
vedomosti a technoldgie podnikatel'skych subjektov je zvySujlica sa spolocenska citlivost’
na reakcie zakaznikov, ale aj na spokojnost’ zamestnancov. Organizacie informa¢ného veku
budil uspesné len v pripade, ak nebudi véahat investovat do intelektudlnych aktiv
a bezchybne ich riadit. Hromadna vyroba Standardnych vyrobkov a masové poskytovanie
sluzieb musia byt nahradené¢ pruznymi azaroven vysoko kvalitnymi dodavkami

inovativnych produktov, ktoré budu prisposobené podl'a poziadaviek kazdého klienta.

Téato praca sa zaoberd sluzbami a vykonnostou zdravotnickeho zariadenia, konkrétne
gynekologicko-porodnickeho oddelenia. Jej zameranim je efektivnost’ z pohl'adu poctu
zamestnancov, ¢i procesu rozvrhovania ich pracovnych dob s vyuzitim modernych metod,
a snaha zefektivnit fungovanie tohto zariadenia, zredukovat naklady, optimalizovat’
pracovny ¢as, ako aj znizit’ dobu ¢akania pacientov. Je nevyhnutné uvedomit’ si skuto¢nost,
ze tak ako pre vSetky ostatné spolo¢nosti v informa¢nom veku, aj pre zdravotnicke
zariadenia plati, Ze sa nachddzaju v neustdle naroc¢nejSom prostredi. Pacienti, ktori
predstavuju v tomto pripade zdkaznikov, prichadzaju s Coraz vyS$imi nadrokmi, nehovoriac
o rozvijajucej sa konkurencii. V neposlednom rade je potrebné nezabudat’, ze samotna
lekarska veda sa vyvija nesmierne rychlym tempom. VSetky spomenuté Cinitele prispievaju
k tomu, Ze zdravotnicke zariadenia sa stavaju stile ndro¢nej$imi na vedomosti a aplikované

technolégie. Predovsetkym z tychto dovodov je potrebné, aby malo kazdé zdravotnicke
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zariadenie definovanu dlhodobu viziu o buducnosti, a stratégiu svojho vyvoja. A prave
moderné technologie a vypoctové metddy moézu predstavovat vyznamni pomodcku
k dosiahnutiu stanovenych cielov v podobe kontinudlneho zvySovania efektivnosti

zariadenia a spokojnosti jeho pacientov.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Vseobecnym cielom kazdého podniku je trvalé zvySovanie jeho vykonnosti. Pod
pojmom vykonnost’ rozumieme schopnost’ podniku ¢o najlepsSie zhodnotit” investicie, ktoré
boli vlozené do podnikatel'skych aktivit. Tato definicia navadza k zaveru, Ze podnikatel'sky
vykonna a ispesna je len ta spolo¢nost’, ktora vykazuje dobré hospodarske vysledky. Avsak
vykonnost’ spolo¢nosti méze byt hodnotena z réznych hl'adisk, ked’ze na trhu su zastupeni
rozni aktéri a ti maji rozdielny pohl'ad na vec. Zékaznici vysoko hodnotia podnik, ktory je
schopny predvidat’ ich potreby a ponukat’ za kazdych okolnosti kvalitné vyrobky a sluzby
za ceny zodpovedajuce ich predstave. Takze meradlo zdkaznickeho konceptu pojednava
o kvalite, dodacich lehotach a cene. Uhol pohl'adu zamestnancov je zamerany na poziadavky
istoty, zaujimaju ich mzdové a socialne aspekty. Z konkurenéného hl'adiska spolo¢nost’
v danom obore posudzuje svoju poziciu s konkurenciou. Majitelia spolo¢nosti zas
prezentuji nazor, Ze vykonnou je vtedy, ak mé schopnost’ dosahovat’ zhodnotenie vlozeného
kapitalu v ¢o najvys$Sej moznej miere aza Co najkratSie obdobie. Kategérie merania
uspesnosti podniku vnimaji v pojmoch ako navratnost’ investicie, ekonomicka pridana

hodnota alebo celkova hodnota spolo¢nosti.

1.1 Vykonnost’ podniku

Z pohl'adu manaZzéra je ¢asto jednym z najdodlezitejSich meradiel vykonnosti podniku
rychlost’, s akou reaguje na zmeny vo vonkajSom prostredi a tiez potencial reakcie na vznik
novych podnikatel'skych prilezitosti. I ked’ je v trhovych podmienkach konvenéné dlhodobé
planovanie pomerne komplikovanym procesom, ak vezmeme do tvahy trvalé udrzanie
konkurenénej vyhody, je to proces nevyhnutny. Uspech podniku je priamo umerne zavisly
od skorého predvidania prilezitosti na trhu a od spesnosti rieSenia vzniknutych problémov.
K vSeobecnym vyvojovym trendom zaradzujeme globalizciu, internacionaliziciu,
intelektualizaciu a ekologizaciu. Vsetky spomenuté tendencie mozu pre spolo¢nost’
predstavovat’ ako hrozbu, tak aj prilezitost’. Strategické riadenie je jednym z néstrojov
vyuzivanych pri vyhodnocovani jednotlivych faktorov podnikatel'ského prostredia. Je
sthrnom roznych aktivit, so zameranim na udrziavanie dlhodobého suladu medzi tym, ¢o
predstavuje poslanie firmy, jej cielmi a disponibilnymi zdrojmi (Hill a kol. 2014). Zaroven
pri vyhodnocovani prostredia spolo¢nosti a jej okolia, v ktorom pdsobi. Mozno ho nazvat’
mixom manazérskych ¢innosti. K nim patria: planovanie, organizovanie, vedenie a kontrola.

Stratégia, ako kl'icovy pojem, vel'mi uzko suvisi s ciel'mi, ktoré podnik sleduje.
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Ciele, su stavy, ktoré by chcel dosiahnut’ v budtcnosti. Stratégiou pomentivame
spravidla spdsob,, resp. cestu akou ich dosiahneme. Pred tym, ako padne rozhodnutie
naformulovat’ stratégiu, musi podnik vykonat’ tri zdkladné analyzy skuto¢nosti, resp. javov,
ktoré v rozhodujucej miere ovplyvnia strategické rozhodovanie (Barney — Hesterly, 2015):

= analyzu vonkajSieho prostredia spolo¢nosti,
= analyzu ocakdvania vyznamnych stakeholderov,

= analyzu vnutorného prostredia spoloc¢nosti.

Pri realizécii analyz externého a interného prostredia je dolezité brat’ do uvahy
skuto¢nost’, Ze analyza by mala byt relevantna. Musi byt’ vypracovand v sulade s ucelom,
pre ktory je ur€ena ana vystupe by mala poskytovat’ len tie skutocnosti, ktoré budu
vyuzitelné pri formulacii stratégie. Pri analyze vonkajSieho prostredia musi byt pozornost’
zamerana predovSetkym na odhalenie pdsobiacich vyvojovych trendov, a to najmi tych,
ktoré mozu spolo¢nost’ vyznamne ovplyvnit v buducnosti. V priebehu tejto analyzy su
zistované vplyvy zokolia, ako ekonomické, tak politické, ekologické, socidlne
a technologické. Nemozno zabudnut’ na vplyvy okolia, ¢i segmentu, v ktorom podnik
pdsobi, pamadtat’ na dodavatel'sko-odberatel'sky sektor a konkurenéné prostredie. Pri analyze
segmentového prostredia, ktort tiez mozno oznalit ako analyzu odvetvia, musi byt
zohl'adnend vyjedndvacia sila dodéavatelov i zakaznikov, hrozba vstupu na trh novej
konkurencie, hrozba novych zastupcov (substitiitov), ale tiez moznost’ rivality jednotlivych
podnikov, pdsobiacich na predmetnom trhu. Stratégia musi byt velmi jasne vyjadrena
s prihliadnutim na ciele, zadujmy a silu rozhodujtcich stakeholderov, pretoze prave oni su ti,
ktori s kone¢nou platnost'ou maju ¢o povedat k realizacii sformulovanej stratégie (Freeman,
2010). Analyza stakeholderov je vykonavand beznymi technikami a metdédami a
uskutocnuje sa prieskumom nazorov a postojov. Patri sem technika s vyuzitim dotaznikov
alebo technika interview. Pre identifikéciu silnych a slabych stranok firmy je potrebné
realizovat’ analyzu jeho internych faktorov. Pri tejto analyze, je pre potreby strategického
riadenia, vhodné ich ¢lenenie na (Hitt a kol. 2012):

= faktory vedecko-technického rozvoja,

= marketingové a distribucné,

= faktory vyroby a riadenia vyroby,

= faktory podnikovych a pracovnych zdrojov,

= faktory finan¢né a rozpoctové.
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Faktory vedecko-technického rozvoja sa nachadzaju v oblasti ktord ma spolo¢nosti
vytvorit’ predpoklady pre vyuzivanie vedecko-technickych vysledkov a prejavi sa to vo
firemne;j stratégii. Analyza v sebe zahfiia hl'adisko schopnosti suladu vyvijanych produktov
s poziadavkami zdkaznikov, trovne, kvality a sktsenosti vedeckého a technického
personalu, moznosti vyuzitia novych materialov atd’.

Co sa tyka oblasti marketingu a distribticie, je potrebné analyzovat' $truktiru
konkurencie na trhu, podiel spolo¢nosti na celkovom trhu, kvalitu produktov, hospodéarnost’
a uc¢innost’ vedl'ajsich aktivit, ochranu patentov a pod. Pri vykonévani analyzy vyroby a jej
riadenia je skimana najmd Uroven vyrobnych nakladov, dostato¢nost’ vyrobnych kapacit,
pruznost’ vyroby, spol'ahlivost’ vyrobnych systémov, vyuzitie vyrobnych zariadeni, i¢innost’
systému riadenia zasob, hospodarnost’ procesov riadenia vyroby, riadenie kvality a iné (Eden
- Ackermann, 2013). Vel'mi vyznamnym hladiskom sa stava flexibilita vyrobcov, ktord je
merana napriklad ¢asom potrebnym na uspokojenie dopytu po konkrétnom vyrobku. Medzi
Cinitele podnikovych a pracovnych zdrojov su zaradené¢ imidZ spolocnosti, jej prestiz,
ucinnost’ organizacnej Struktiry, kultira a celkové pracovné prostredie, resp. jej klima,
kvalita l'udskych zdrojov, hospodérnost’ a u¢innost’ personalnej politiky.

Vyznam analyzy finan¢nych a rozpoc¢tovych faktorov spociva v postdeni finanéného
zdravia organizécie. V posudeni toho, ¢i strategicky rozvoj, o ktorom je uvazované, je
z finanéného hladiska realny. Ulohou finanéného tuseku v ramci procesu strategického
riadenia je zaoberat’ sa vyznamnymi oblastami, ako je napriklad progn6zovanie kapitalove;j
Struktiry podniku, zaistovanie a umiestiiovanie finanénych zdrojov a pohybu penazi ako
takych (Ward, 2012). Finan¢nd analyza vyuziva najviac pomerové ukazovatele, ako st
ukazovatel likvidity, efektivnosti vyuzivania zdrojov a ukazovatel ziskovosti. K hlavnym
cielom strategickej analyzy patri odhalenie najzavaznejSich faktorov, ktoré podmieniuj
uspech spolocnosti pri realizacii jej stratégie. Nazyvame ich aj kI'ucové faktory Gspechu. Pri
ich objasiiovani mozno vyuzit' pomerne uzito¢na techniku ,,7 S model“. Je to metodika
strategickej analyzy, podl'a ktorej st rozhodujlice faktory chapané a analyzované v ramci
vzajomnych vztahov aich pdsobeni. Model bol pomenovany podla v iom zahrnutych
Cinitel'ov: stratégia, Struktura, systémy riadenia, Styl manazérskej prace, spolupracovnici,
schopnosti a zdielané hodnoty (Lasserre, 2012). ZaviSenim strategickej analyzy je
diagnostika silnych a slabych stranok, prileZitosti a hrozieb a ur¢enie kI'i¢ovej konkurencnej
vyhody a zésadnych faktorov uspechu. Pri skimani konkuren¢nej vyhody su tie dolezité
aktivity, ktoré su narocné na naklady aich podiel na tvorbe rozdielnosti je vyznamny.

Vysledky analytickych metéd mozno vel'mi vyhodne zoradit’ podla dolezitosti s vyuzitim
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SWOT analyzy. Je zaraden4 az na Gplny koniec rozboru a predstavuje sumar najdolezitejSich
zaverov z uskutocnenych Cciastkovych analyz. Ked su k dispozicii ¢iastkové vysledky,
spracovanie SWOT je uz len mechanickd zalezitost. Pri formulovani stratégie ma
nenahraditeln1 ulohu, je cennym informa¢nym zdrojom a taziskom, z ktorého vyplyva
zakladna logika strategického navrhu.

Ideou stratégie musi byt zamer eliminacie slabin a hrozieb so ziro€enim silnych
stranok a strategickych prilezitosti. Kazda slaba stranka, ¢i hrozba musi mat’ v navrhovanej
stratégii svoj protiklad, opak, resp. opatrenie, ktorym bude vylucend. V zavere vykonavania
strategickej analyzy pristupujeme k poslednému kroku, ato stanoveniu konkrétneho
spdsobu realizacie tejto stratégie. Zakladiou pre formulovanie je analyza oblasti podnikania.
Rozbor zékladnych zloziek stratégie — produktov, trhov a funkcii a stanovenie zdkladnych
prostriedkov a foriem boja s konkurenciou (Stead — Stead, 2013):

= stratégia zalozena na nizkych nakladoch,
= stratégia zalozena na rozdielnosti,
= stratégia, zaloZend na uzkom zamerani, to znamena vyber len obmedzeného

sortimentu, v ktorom sa spolo¢nost’ chce Specializovat’.

V stave, ked’ je prijaté rozhodnutie o tazisku stratégie, je vhodné pristapit’ k zneniu
stratégie, ktora povedie k splneniu tychto zakladnych rozhodnuti. Moznosti stratégie by

malo byt vygenerované primerané mnozstvo a mali by eliminovat’ strategické medzery.
Yyt vy y

1.2 Vykonnost’ v sektore sluzieb

Sluzba je akékol'vek ¢innost’ alebo vyhoda, ktorl jedna strana ponuka druhej, je
nehmotnd a jej produkcia moze, ale nemusi byt spojend s fyzickym produktom (Poister,
2010). Pri sluzbach sa charakteristicky prejavuje ich nehmotnost’, neod¢lenitel'nost,
roznorodost’ a vlastnictvo. Sluzby st taky produkt, ktory nie je mozné uskladnit, patentovo
ochranit’ a hromadne produkovat’. Nie je mozné ich balit, ani poskytovat’ vzorky. Preto je
pomerne tazké sluzby Standardizovat. Ich hodnota je vyjadrovana vécSinou inou
terminologiou ako je cena. DdlezitejSimi parametrami st kvalita, ochota a zaruka. Ako bolo
uvedené, asi najcharakteristickejsou vlastnostou sluZieb je absencia ich hmatatelnosti. Cista
sluzba sa neda zhodnotit’ fyzickym zmyslom. Pred zakipenim, nie je ¢asto mozné sluzbu
vyskusat, ¢i vykonat’ obhliadku. Zlozky, ktoré su predstaviteI'mi kvality ponukanej sluzby,

ako napriklad spolahlivost, osobny pristup poskytovatel'a, istota splnenia poziadaviek
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a d’alSie, sa daji vacsinou overit’ az v ¢ase konkrétneho nakupu a spotrebe sluzby (George —
Jones, 2015).

Prave to je zdrojom neistoty zakaznika pri vybere dodéavatela sluzby. Tuto neistotu,
tento nedostatok, sa musi snazit’ dodavatel’ sluzby prekonat’ zintenzivnenim marketingového
mixu sluzieb o zlozku materidlneho prostredia. Musi zdoraznit' vyznam komunika¢ného
mixu a zamerat’ sa na vytvorenie ,,dobrého obchodného mena®. Povinnost'ou manazmentu
spolo¢nosti je reagovat’ odstranenim zloZitosti poskytovania sluzieb. Vyuzit moznost
Sirenia reklamy Gstnym podanim, t. j. podporovat’ osobné odporucania suc¢asnych klientov.
V prvom rade je nevyhnutné zameranie sa na kvalitu a pomocou dostupnych prostriedkov
usilovat’ sa o vytvorenie znacky, napriklad aj ziskanim certifikatov, potvrdzujtcich kvalitu.
Dal$ou z charakteristickych vlastnosti je jej neoddelitelnost od producenta. Dodavatel
sluzby aklient sa musia stretnit’ v mieste a ase, aby vyhoda, ktort si zékaznik praje
a ziskava ju poskytnutim sluzby, mohla byt uskuto¢nend. Neoddelitelnost’ je pric¢inou
zvySeného vplyvu tohto procesu na celkovi kvalitu sluzby. Mnohokrat i drobnd zmena
priebehu poskytovania sluzby ma velky vplyv na zakaznika, na jeho vnimanie poskytovane;j
sluzby a na konecny efekt.
sluzieb. Heterogenita sluzby je zase priCinou, Ze ten isty zdkaznik nemusi pri rovnake;
objednavke dostat’ tu isti kvalitu sluzby. To sposobuje aj tazkosti pri vybere medzi
konkurenénymi produktmi. Manazment spolo¢nosti sa musi snazit’ reagovat’ aj na tato
charakteristiku, ato stanovenim noriem kvality spravania pracovnikov, ich vycvikom,
vychovou, motivaciou a v neposlednom rade vyberom a planovanim procesov poskytovania
sluzieb. Syntézou tychto vlastnosti sluzieb je vSeobecne vyuZzivany marketingovy mix
Styroch prvkov — 4P. Pre spolocnosti, ktoré posobia v oblasti poskytovania sluzieb je ale
nedostatocny. Je ho potrebné rozsirit’ o d’alSie prvky. K pdvodnym prvkom, t. j. produkt,
cena, distribicia a marketingovd komunikacia musia byt eSte pripojené: materidlne
prostredie, 'udia a procesy (Stokes a kol. 2010).

Materidlne prostredie poskytuje dokaz o vlastnosti sluzby. Je napomocné pri tzv.
,zhmotneni“ sluzby. Jeho podoba je mnohorakd, méze to byt’ vlastnd kancelaria, budova, ¢i
tlacovina, ktord opisuje a vysvetluje rozne typy poskytovanych sluzieb. K prostrediu
zaradzujeme aj pracovné obleCenie, resp. rovnosaty. Zamestnanci firmy, najma ti, ktori
pdsobia v prvej linii, st vd’aka neustdlemu kontaktu s klientelou jednym z najvyznamnejsich
zloziek a urcite maji priamy vplyv na kvalitu poskytovanych sluzieb. Kazda spolo¢nost,

obzvlast’ ta, ktora sa zaobera poskytovanim sluzieb sa musi vo zvyS$enej miere zamerat’ na
9
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proces vyberu, Skolenia a motivovania svojich pracovnikov (Afekola — Sergi, 2016). Procesy
ako také riadia a ul'ah¢uji dodévanie sluzieb klientom. Ani jeden ¢lovek, ktory je odkazany
na dlhé cakanie pri vybavovani svojej zalezitosti neprejavi spokojnost’. Aby zikaznik
odchadzal spokojny, musia mu byt vysvetlené vyhody celého produktu, porovnanie
s konkurenénymi sluzbami, pontknutd pomoc pri vyplneni formuldra a pod. Pri absencii
takéhoto postupu, odchddza zakaznik nespokojny. Prave ztohto dovodu je nevyhnutné
kontinualne vykonévat’ analyzy procesov, vyhodnocovat ich a postupne, pokial je to mozné,
pristupovat’ k zjednoduSovaniu jednotlivych krokov. V kazdom podnikani musi byt’ usilie
celej spolocnosti zamerané na optimalne uspokojenie potrieb zékaznikov.

Ako uz bolo povedané, v oblasti metod riadenia vykonnosti podnikov existuje mnoho
spolo¢nych ¢ft. Riadenie zdravotnickych zariadeni sa ale vyznacuje svojimi $pecifickymi
poziadavkami. A prave tieto Specifikd musia byt reSpektované a je nepripustné ich
ignorovat’, resp. prehliadat. Robia totiz riadenie zdravotnickych zariadeni vynimocne

zlozitym.
1.3 Zdravotnicke zariadenia

1.3.1 Specifika zdravotnickych zariadeni

Pri porovnavani zdravotnictva s inymi typmi sluzieb mozno dospiet’ k zaveru, Ze
Standardné zdravotnicke zariadenie sa liSi typickymi Specifikami. Predmetom c¢innosti
zdravotnickych sluzieb je udrziavat' a obnovovat dobry zdravotny stav obyvatelstva
nakladov pri vykone €innosti, avSak ruka v ruke spolo¢ne suvisia. Okrem toho je dana aj
povinnost” poskytovatela sluzby, kedze lekar v ziadnom pripade nemoéze odopriet
poskytnutie sluzby pacientovi.

V odbornej literatare je zdravotnictvo definované ako rezortny systém, ktory obsahuje
sustavu odbornych zariadeni, orgénov a institucii, ktoré spolo¢ne s 'ud'mi, vybavenim,
poznatkami a metodami uspokojuju zdravotnicke potreby, ako aj opravnené poziadavky l'udi
(JaroSova, 2007). Je to podsystém rozsiahleho systému starostlivosti o zdravie. Predstavuje
vysoko odbornt, profesiondlne vykonavanu ¢innost’. Ivanova (2006) hovori o Specifickych
rysoch zdravotnictva nasledovne:

= predstavuje len jeden z prvkov, tvoriacich troven zdravotného stavu obyvatel'stva
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* vramci zdravotnej starostlivosti je vel'mi obtiazné stanovit’ hodnotiace kritéria aj
z dovodu, Ze Siroka verejnost’ ma k zdravotnictvu pomerne citlivy vzt'ah
= pracuju tu len osoby s predpisanym vzdelanim
* na zamestnancov v zdravotnom rezorte su kladené mimoriadne etické poziadavky
a vysoka zodpovednost'.
Ako bolo uvedené vyssie, zdravotnictvo ma cely rad Specifickych oblasti, ktoré
z tohto odboru tvoria jedinecny systém. Nielen od manazérov, ale od kazdého jedného
zamestnanca su pozadované vysoké naroky. Hekelovd (2012) opisuje osobitosti
zdravotnickych zariadeni:
= Zdravie nie je tovar — to by mal byt zakladny pristup k vykonu svojej prace v
zdravotnickom zariadeni
= Eticky problém — néklady na zdravotnu starostlivost’ rastu rychlejSie, nez hruby
domaci produkt. Tyka sa to takmer vSetkych vyspelych krajin sveta. Lieky, resp.
pristroje a postupy su z roka na rok modernejSie a drahSie. Je nemozné poskytovat
dostupné lieCenia vSetkym pacientom plosne. Aj to je velky, mimoriadne zlozity
problém pre zdravotnickych pracovnikov.
= Spolocensko—ekonomicky a politicky tlak vychddza zrozdielnych cielov
jednotlivych subjektov. Iny zdujem maju platcovia, zriadovatelia, majitelia, ¢i
zamestnanci zdravotnickych zariadeni. Pomerne nejasné pravidld v tomto smere,
ktoré na Slovensku nastali v porevolu¢nom obdobi, aj nad’alej pretrvavaju. Kazdy
minister zdravotnictva pri nastupe sl'ubuje reformu v zdravotnictve, ¢im sa len
zvySuje miera neistoty. Zatial' chybaji jednoznacné pravidla a rieSenie sa nenajde
zrejme ani v dohl'adnej dobe.
= Je nutné zopakovat, ze sa jednd o velmi Specificky typ sluzby, ktorou je
starostlivost’, ¢ize ¢innost’, pri ktorej su rieSené 'udské zivoty. Prave to zvySuje mieru
zodpovednosti vSetkych zdravotnickych pracovnikov, nevynimajuc tych, na
veducich poziciach.
= Hodnotenie kvality poskytovanej sluzby — starostlivosti pacientom. Velk4 vacsSina
pacientov nedokdze objektivne zhodnotit odbornost’ a kvalitu poskytnutej
starostlivosti. Pacienti sa zameriavaji na hodnotenie osobného pristupu,
komunikacie zdravotnickych zamestnancov s pacientom, ¢akacie lehoty, moznost’
objednéavania a dostupnosti zdravotnickeho zariadenia a jeho Cistoty.

=V zdravotnictve su zvySené naroky na roézne typy komunikacie
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= Zamestnanci v zdravotnickych zariadeniach st vystaveni zvySenej miere pracovného

stresu.

1.3.2 Zdravotné poistovne

Dal§im $pecifickym faktorom pri zdravotnickych zariadeniach s zdravotné
poistovne. Medzi zdravotnickymi zariadeniami a zdravotnymi poistoviiami st vztahy
zalozené na ramcovych zmluvéach, od ktorych sa odvijaju d’alSie zmluvy. Poistovne
v pravidelnych intervaloch avizuju zmeny, napriklad, Ze nebudi automaticky predlzovat’
zmluvy na d’alSie obdobie, ale vypracuji nové zmluvy, ktoré budi zodpovedat’ potrebe
racionalizacii siete zmluvnych zdravotnickych zariadeni. Zmluvy uzatvdra zdravotna
poistoviia so zdravotnickym zariadenim na péat’ rokov a pokial neozndmi ani jedna zo
zmluvnych stran rok pred vyprSanim lehoty, Ze nemd zaujem na pokraovani zmluvného

vztahu, doba jej platnosti sa predlzuje o jeden rok.

Poistovne vSak spravidla nechct automaticky predlzovat zmluvy, pretoze takto
zostavaju v platnosti vSetky dohodnuté podmienky. Ak presadia kazdoro¢né podpisovanie
novych zmliv, v nich mézu Tl'ahSie racionalizovat' a optimalizovat’ siet zdravotnickych
zariadeni. S touto ich snahou stihlasi aj Ministerstvo zdravotnictva. Aj ono v poslednej dobe
avizuje vyrazné snahy o restrukturalizaciu a tieZ redukciu nemocni¢nych 16zok. Poistovne
prejavili zaujem, v zmysle platnej legislativy o persondlnom avecnom vybaveni, ¢i
jednotlivé nemocnice disponuju dostatoénym poctom a odbornost’ou personalu. Vysledkom
by malo byt rozhodnutie o redukcii alebo aj zruseni niektorych oddeleni. Cielom je zruSit’
signifikantny pocet nemocni¢nych 16zok, optimalizovat’ siet’ zdravotnickych zariadeni
a uSetrit’ nie malé financné prostriedky pre nemocnice. Tymto opatrenim by mohlo byt
dosiahnuté, Ze sa zvysia platy zdravotnikom a znizi potreba nad¢asovej prace. Zdravotné
poistovne to deklaruju ako snahu o skvalitnenie poskytovanej starostlivosti pacientom, ¢o
vSak vytvara dal§i tlak na samotné¢ zdravotné zariadenia a Groveil nimi poskytovanej

zdravotnej starostlivosti.

1.3.3 Perspektiva klienta

K najddlezitejSim zlozkam cinnosti zdravotnickeho zariadenia patri samozrejme
klient - pacient a celé Usilie zdravotnickeho zariadenia, jeho personalu a vedenia, by malo
smerovat’ na uspokojenie pacientovych potrieb. V odbornej literature je casto pouzivany

zamerne pojem klient, pripadne zdkaznik, viac ako pacient. Z ekonomického hladiska je
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pacient totiz klientom zariadenia. Klinika ¢i oddelenie si preto musi stanovit’ hodnotové
priority a pre klientov a prostrednictvom nich sa snazit’ vybudovat’ ich vernost’, resp. lojalitu,
ktora je vysledkom spokojnosti. A pri poskytovani zdravotnickych sluzieb st typickymi
faktormi zabezpecujucimi spokojnost’ predovsetkym cas a kvalita (Ohman a kol. 2012).
Poziadavky pacienta su preto Casto zamerané aj na spolahlivost’ a déslednost’ dodrziavania
dohodnutych terminov.

Zariadenie vlastniace modernt zdravotnicku techniku ma moznost’ vykonat’ va¢sinu
vySetreni v jeden den, ¢o znamen4, Ze pacient nemusi ¢akat’ dlho na vysledky. Existuju vSak
samozrejme aj vySetrenia, pri ktorych je potrebna doba na vykonanie testu dlhsia ako den.
Modze sa jednat’ aj o vySetrenia, do ktorych vystupuje ako sprostredkovatel’ laboratdrium,
alebo ich zariadenie zabezpecuje u iné¢ho dodéavatel'a. To je skutocnost’, o ktorej musi byt
prislusny klient informovany (Swayne a kol. 2012).

Je vhodné, aby mal klient pristup nielen k informaciam o rozsahu vykonavanych
vySetreni, ale i o ostatnych analyzach, zasielanych do d’al§ich laboratorii. Takyto zoznam
musi obsahovat’ ilehoty, v akych dostane vysledok testu. Informacie moze zariadenie
zverejnit’ napriklad na svojej webovej stranke, po prihlaseni klienta a zadani identifika¢nych
udajov, ale moézu byt obsiahnuté i priamo na ziadanke o vySetrenie. Poziadavky pacientov
suvisia aj so zdkladnymi vlastnostami sluzieb, ato ich neoddelite'nosti od dodavaterla,
producenta. Pacient je ten, ktory je v priamom kontakte s personalom zariadenia. Stretdva sa
so sestrami pri odbere, doktormi pri zakrokoch a vySetreniach. Ma sklon pri poskytovani
sluzby hodnotit’ nielen profesionélny, ale i 'udsky pristup a ¢o najkratsiu ¢akaciu dobu.

I ked’ vdcsinou nie je disponovany na posudenie odbornej stranky vykonaného
vySetrenia, jeho vnimavost’ sa sustred'uje na obsluhujici personal atiez na prostredie
zariadenia (Happell — Palmer, 2010).

Nie menej vyznamnym faktorom marketingu sluzieb je lokaliz4cia zariadenia a jeho
jednotlivych zloziek, ktoré bezprostredne poskytuju sluzby z pohl'adu ich dostupnosti. Je
potrebné pamitat’ na to, Ze tieto sluzby budu vyuzivat’ aj z dévodu zakrokov pohybovo

obmedzeni klienti.

1.4 Problém rozvrhovania

1.4.1 Charakteristika

Rozvrhovanie c¢innosti patri k zdkladnym problémom operacného vyskumu.

Uplatnuje sa pri tvorbe projektov ¢i rutinnych podnikovych Cinnosti (napr. rozvrhovanie
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zmien). Aj pri ich malom pocte vSak moZze existovat’ obrovské mnozstvo moznosti, ako
jednotlivé ¢innosti rozvrhnt'. Vznika tak potreba ohodnotit’ jednotlivé alternativy a vybrat
medzi nimi ti najlepSiu. Ciel'om je spravidla pri danej mnozine aktivit, zdrojov a obmedzeni,
rozvrhnit’ aktivity tak, aby vysledny rozvrh spiiial vietky pozadované obmedzenia a mal
najlepSiu uroven hodnotiaceho kritéria. Tato zdkladnd uloha Casto pripusta celi radu
variacii, napriklad obmedzenie dostupnosti zdrojov, alebo poziadavky na poradie

vykonévania ¢innosti (Phillips — Garcia-Diaz, 1981).

Planom rozumieme stanovenie toho, ktoré ¢innosti je potrebné vykonat’ a aké zdroje
na ne pouzit. Sucastou planu je aj odhad Casovej narocnosti Cinnosti a podmienky
postupnosti, ktoré Specifikuju, ¢i niektoré tlohy nemozno vykonavat’, kym nie st hotové
konkrétne predchadzajuce ulohy. Takyto plan je typicky vychodiskovou informaciou pre
rozvrhovanie, ktorého cielom je odpovedat’ na otazku kedy ktort ¢innost’ vykonavat’, a teda
priradit’ kazdl tlohu ¢asovému intervalu. Rozvrh mozno povazovat’ za konzistentny, ak
spifia vietky obmedzenia a obsahuje vietky pozadované aktivity (Arya — Verma, 2014). Pre
posudenie kvality rozvrhu sa Specifikuje optimalizacné kritérium. Tym zvycajne byva
minimalizécia celkovej doby trvania, ale méze nim napriklad byt’ aj maximalizéacia zisku ¢i

sucasnej hodnoty buducich cashflow, pripadne minimalizacia nédkladov.

Plén a rozvrh Cinnosti st vzdjomne uzko previazané, a preto si zmena planu Casto
vyzaduje aj nasledni zmenu rozvrhu. Pocas realizdcie méze samozrejme dochadzat’ aj k
neocakdavanym zmenam, kedy sa meni dostupnost’ zdrojov alebo optimaliza¢né kritérium.
Rozvrhovanie je teda dynamicky problém, ktory si vyzaduje schopnost’ vytvorit’ kvalitny

rozvrh v ¢o najkratSom case (Buttazzo, 2011).

Vicsina praktickych rozvrhovacich tloh patri do triedy zlozitosti problému NP-hard,
a teda v sucasnosti nie je znamy efektivny algoritmus, ktory by v relativne kratkom case
nasiel ich optimalne rieSenie. Ak chceme ndjst’ zarucene optimalne rieSenie, neostava nic iné
iba prehl'adat’ takmer cely priestor moznych rieSeni, ktorého velkost rastie exponencialne s
velkosti Ulohy. Exaktné numerické metédy mozno teda pouzit' iba na malé problémy,
pretoze vyrieSenie velkych tloh by trvalo netnosne dlho (Hiriart-Urruty — Lemaréchal,
2013). Avsak z praktického hl'adiska Casto postacuje, ak je najdené dostato¢ne dobré sub-
optimalne rieSenie, na o mozno pouzit’ niektory z mnohych metaheuristickych algoritmov.
Ich vyhodou je, Ze pracuju rychlo aj na velkych a zlozitych tloh4ch. V stcasnosti sa na
rieSenie takychto uloh Casto pouzivaju prave algoritmy zaloZzené na metaheuristickych

pristupoch, ktoré su Specidlne prisposobené rieseniu Specifik rozvrhovacich tloh (Boussaid
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a kol. 2013; Gendreau — Potvin, 2010; Osman — Kelly, 1996; Ribeiro — Hansen, 2012; Talbi,
2009; Voss a kol. 2012)

Prikladom takejto metaheuristickej metddy su genetické algoritmy, ktoré sa uz vo

velkom mnozstve pripadov osvedCili pri rieSeni kombinatorickych uloh so zloZzitym,

Clenitym a nesuvislym priestorom rieseni (Bazid a kol. 2015; Cheng a kol. 1996; Fang a kol.
2014; Godinho a kol. 2014; Goldberg, 2013; Joo — Kim, 2015; Maffed, 2013; Sastry a kol.
2014; Xu a kol. 2014).

1.4.2 Rozvrhovacia uloha

Rozvrhovacia lloha m6ze byt vo v§eobecnosti definovand, ak pozname (Wall 1996):
mnozinu aktivit, ktoré je potrebné vykonat’ a ich charakteristiky (napr. naklady),
mnozinu zdrojov a ich charakteristiky (napr. dostupnost’),

mnozinu obmedzeni (napr. poradie),

optimalizacné kritérium.

Cielom rozvrhovacej tlohy je zostavit' rozvrh, a teda priradit’ zdroje aktivitdm a

jednotlivé aktivity Casovym intervalom tak, aby boli splnené¢ vSetky obmedzujuce

podmienky, vSetky aktivity boli rozvrhnuté a sucasne mal predmetny rozvrh hodnotu

optimalizacného kritéria aspon tak dobru, ako ktorykol'vek iny rozvrh (Floudas, 1995).

Uloha ma vo vieobecnosti nasledujuce vlastnosti (Ballestin — Blanco, 2011; Pinedo, 2015):

aktivity maju jedno alebo viacero prevedenti,

aktivity moZu mat’ 'ubovolny pocet predoslych aktivit,

aktivitu moZno pocas jej vykonavania prerusit,

aktivita méze vyuzivat jeden alebo viacero zdrojov,

spotrebované mnozstvo zdroja sa moze pocas vykonavania aktivity menit,
zdroje su obnovitel'né alebo neobnovitel'né,

dostupnost’ zdrojov sa moéze v ¢ase menit’,

poziadavky na zdroje sa mézu pocas projektu menit’,

optimalizacné kritérium sa moZe pocas projektu menit’.

Kazdej aktivite prislicha aj odhad doby jej vykonéavania a naklady s filou spojené,

zoznam zdrojov, ktoré vyuziva a ich spotreba. Ako bolo uvedené vyssie, aktivita moze

vyzadovat’ jeden alebo viacero zdrojov a ich spotreba méze byt v Case variabilna. Aktivita
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mdze mat’ viac alternativ prevedenia, ktoré sa mozu liSit’ poziadavkami na zdroje a dobou,
ktora je potrebna na ich dokoncenie.

Zdroje rozdel'ujeme na obnoviteI'né a neobnovitel'né. ObnoviteI'né zdroje sice mézu
byt kazdl periddu dostupné iba v obmedzenom mnozstve, ale ich dostupnost’ sa v d’alSe;j
periéde obnovuje. Standardne sa jednd o pracovnu silu alebo bezny material.
Neobnovitel'nych zdrojov je k dispozicii obmedzené mnozstvo po celi dobu projektu, ¢o
moze viest’ k neexistencii konzistentného rozvrhu (Kirsch, 2012). Zdroje sa navzajom mdzu
lisit" cenou, dostupnostou alebo efektivitou (napr. skusenejsi lekar pracuje rychlejsie a
spolahlivejSie). Dostupnost’ zdrojov nemusi byt v ¢ase konsStantnd a méze dochadzat’ aj k
jej neoCakavanym zmenam.

Kym dodrzanie obmedzujucich podmienok urcuje pripustnost’ riesenia,
optimalizacné kritérium urcuje jeho optimalnost. Dodrzanie obmedzujticich podmienok je
teda nevyhnutné a splnenie optimalizacného kritéria ziaduce. Obmedzenia rozvrhovania
aktivit spocivaju najcastejsie v ich postupnosti, teda v poziadavke, aby sa aktivita zacala az
po dokonceni, pripadne ¢iastocnom dokoncenie inych aktivit. Niektoré aktivity mézu byt
napriklad vykonavané len v ur€itych casovych intervaloch (napr. upratovanie mozno
vykonavat’ aZ po Giastoénom ukondeni prace). Dalsie obmedzujiice podmienky sa tykaju
zdrojov, ktoré moézu byt dostupné v urCitom mnoZzstvo alebo v urcitych casovych
intervaloch. Obmedzend moéze byt aj hodnota optimalizaéného kritéria, napriklad
stanovenim hornej hranice pre celkovt dizku projektu. Pripustné riesenie (konzistentny
rozvrh) spiiia vietky obmedzenia a zarovefi rozvrhuje vietky aktivity. Optimélny rozvrh je
konzistentny a zaroven poskytuje najlepsiu hodnotu optimaliza¢ného kritéria (Mattfeld,
2013).

Ako optimalizacné kritérium moze sluzit’ celkova dizka rozvrhu, naklady, hodnota
budicich cashflow, dopad na zivotné prostredie alebo l'ubovolné dalSie meradla.
NajbeznejSimi kritériami st pravdepodobne minimalizacia nakladov alebo celkovej doby
trvania. V redlnych aplikaciach byva ale Casto nutné pouzit’ viacero kritérii, ktoré naviac
byvaju vzajomne konfliktné. Ak chceme napriklad skratit’ dobu trvania, mozno tak niekedy
urobit’ iba za cenu zvysenia nakladov. Cim viac kritérii berieme pri vytvarani rozvrhu do
uvahy, tym viac konfliktov pravdepodobne vznikne. V takomto pripade je nutné definovat’
vztahy, na zdklade ktorych bude mozné rozhodnut, ktorému kritériu pripadd vysSiu
dolezitost. Rozvrh ani plan nemusia byt po dobu trvania ¢innosti statické. Ak sa realita
nezhoduje s odhadom, napriklad zakroky trvaju dlhsie, alebo st zamestnanci indisponovani,

je potrebné rozvrh zmenit'. Optimalizator sa musi vediet’ adaptovat’ na zmeny a zarovei brat’
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do uvahy uz hotova pracu (Pinedo, 2015). Vzhl'adom na pomerne Sirokil definiciu
vSeobecného rozvrhovacieho problému existuje aj mnozstvo uzsie definovanych tloh. Ich
ucelom je prisposobenie modelu Specifickému charakteru daného problému. Vd’aka tomu sa
mobze znizovat' velkost' ¢i dimenzie prehladdvaného priestoru riesenia, hoci aj za cenu

d’alSieho zjednodusenia modelovanej reality.

1.4.3 RieSenie rozvrhovacej ulohy

Vo vSeobecnosti mozno pojem rozvrhovania opisat’ ako proces pridelovania
obmedzenych prostriedkov a Casu tak, aby doslo k pozadovanému vysledku v optimalne;j
miere, pri splneni uréenych obmedzeni zadefinovanych pocas navrhovania rozvrhu. Kazda
aktivita a ¢innost’ maju v rozvrhu vopred znadmu dobu trvania. V €ase tvorby rozvrhu nie je
mozné zabudat’ na vopred stanovené pravidld a mantinely, v ktorych sa mo6zeme pohybovat'.
Tieto obmedzenia mozno roz¢lenit’ na tvrdé a makkeé.

Pri rieSeni problematiky rozvrhovania existuje viacero pristupov, ktoré mozno roz¢lenit’ na:
» rucny (tlacend podoba),
» rucny na pocitaci (software),
» poloautomaticky,
>

automaticky.

O kazdom z vyssie uvedenych pristupov mozno konstatovat’, ze ma svoje vyhody i
nevyhody. Stale vSak plati, ze ¢im je v rozvrhu viac poloziek, tym je jeho vypracovanie
narocnejsie. Z toho vyplyva, Ze pri vicSich prevadzkach nie je vhodné vyuzivat rucne
vypracované rozvrhy a Casto nie je mozné zarucit' ich Uplnii optimalnost. Vo vécSine
pripadov sa jednd o ¢o najprijatelnejsi kompromis ¢asu, ktory je potrebny na vyrieSenie
a zostavenim vysledného rozvrhu. To v8ak plati aj pre rozvrhy zostavené na zéklade vyuzitia
uplne automatickych systémov.

Ruc¢né rieSenie rozvrhovacej ulohy spociva zvyc€ajne v ich spracovani do tabuliek.
Jednotlivé polozky sl zaddvané ru¢ne a vyhotovuju ich vedici zamestnanci podla svojich
skusenosti a zrucnosti. V suvislosti s vyuzivanim ru¢nych rieSeni je mozné s istotou
konstatovat’, Ze toto rieSenie je mozné len pri mensej prevadzke, ktord nemd pri svojej
¢innosti zadefinovanych vela podmienok a obmedzeni. Ako nahle sa zvysi pocet pracovisk,
Cas pre vypracovanie ¢o optimalneho rozvrhu netimerne rastie a zataz veduceho pracovnika

pri jeho tvorbe je obrovska.
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Domyselnejsim, ale pre niektoré prevadzky este stdle mélo postacujucim rieSenim,
je vytvaranie ruc¢ného rozvrhu, s vyuzitim niektorého z dostupnych softvérov. Mozno
povedat’, Ze je to len o trochu viac prepracovany variant nezZ rucné alternativa uvedena
v predchadzajuce;j stati. Jeho vyhodou oproti jednoduchému ru¢nému vytvaraniu rozvrhov
je, ze softvér dokaze Ciastocne kontrolovat’ zadané podmienky ako pocet pacientov na
zariadenie, pocet odpracovanych hodin personalu a d’alSie.

O nieCo vyspelej§im variantom softvérového rieSenia zostavovania rozvrhov
pracovnych zmien je jeho poloautomatické vypracovanie. Hovorime o vyuziti modelov,
ktoré uz disponuje potrebnymi zakladnymi algoritmami pre rozvrhovanie skimaného
problému. Tieto implementované algoritmy nemozno chéapat’ ako Uplné rieSenie, ktoré
vyriesia vSetko, avSak poskytuju Sablonu, ktora je schopna vytvorit’ zdkladny rozvrh. Ten je
vSak eSte nevyhnutné ruc¢ne upravit' a tym eliminovat’ pripadné nedokonalosti. Podobny
software nie je schopny rozvrh optimalizovat’, ale v pripade prijatelného po¢tu obmedzeni a
premennych je postacujtci a jeho vyuzitie je v takom ponimani prijate'né a pochopitel'né.
Najvyssim stupfiom zostavovania rozvrhu je plne automaticky software. Ten je vyhotoveny
na zéklade algoritmov, ktoré umoziuju zostavenie optimalneho alebo takmer optimalneho
rieSenia. Samozrejme nasledkom je jeho vysSia naro¢nost’, ¢i uz vypoctova alebo ¢asova. Ak
chceme zostavit' optimalny rozvrh, musi tomu zdroven predchadzat’ uplné a podrobné
ohranicenie tvrdych a méakkych obmedzujucich kritérii, pri definovani ktorych nesmie dojst’
k ani najmensej chybicke. Ked’ze vSak podobné algoritmy byvaji Casto vyvinuté na mieru
konkrétnej prevadzke, ich zaobstaranie nebyva lacnou zéleZitost'ou.

Uz v polovici minulého storocia sa objavili prvé modely, ktoré sa zaoberali
problematikou rozvrhovania. Stiviselo to s rozvojom hardvéru a softvéru a boli zalozené na
matematickom programovani. V sti¢asnosti su v§ak pouzivané najmé algoritmy:

» Aproximacné - su to algoritmy, resp. postupy, od ktorych neocakdavame optimalne
rieSenie optimalizacnej tlohy, ale je dostacujuce, ak ziskame rieSenie, ktoré sa do
velkej miery tomu optimalnemu priblizuje.

» Pravdepodobnostné - pri praci na algoritmoch, ktoré by mali byt vyuzité na
vyrieSeni problému, zohrava ddlezitli ulohu prvok pravdepodobnosti, t. j. uzivatel
ma moznost’ rozhodnt’ sa, ktorti z moznosti pre pokracovanie zvoli.

» Heuristické - vtomto pripade su pri rieSeni optimaliza¢nej Ulohy vyuZivané
heuristiky, ¢ize hladanie rieSenia je zalozené na doterajSich sktsenostiach, na

intuicii, na odhade, a podobne
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Ako uz bolo spomenuté, pri rozvrhovacich tlohach musime zvycajne brat’ ohl'ad na
uréité obmedzujice podmienky. Vyskytuju sa takmer vo vsetkych oblastiach a mézu mat’
rozny charakter. Nehovoriac o tom, Ze sa mo6zu dotykat rozvrhovania v ktoromkol'vek
kroku, a v jeho I'ubovolnej etape. Okrem toho je vhodné pamitat’ na ohodnotenie rozvrhu
a dodrziavat’ tuto ulohu vzdy. Musime pravidelne vyhodnocovat, do akej miery algoritmus
spiia stanovené poziadavky, ktoré si determinované obmedzeniami a v siilade s tymito
obmedzeniami pracuje na rozvrhovani a plni optimaliza¢n tlohu.

Z hladiska rozvrhovacich uloh mozno uz samotné rozvrhovanie pracovnych zmien
povazovat za pomerne zlozité. S narastajucim poctom zdrojov a casu dochadza ku
kombinatorickému zndsobeniu stavového priestoru, ktory je potrebné prehliadat’. Z toho
vyplyva, ze hladanie optimalneho rieSenia trva velmi dlho a existuje aj vysoka
pravdepodobnost, Ze globalne optimum ani nebude néjdené. RieSenie tychto NP - uplnych
problémov moze byt dosiahnuté nedeterministickym Turingovym strojom v polynomialnom
Case, ¢o zjednoduSene znamena, ze existuji moznosti overenie rieSenia v polynomidlnom
Case. Prave z tohto dovodu je nevyhnutné sa ¢asto uspokojit’ nie s optimalnym, ale s takmer
optiméalnym rieSenim. Prvoradym pri praci na rozvrhu je preto zhodnut’ sa na kompromise
medzi dobou, ktord je potrebna na vyrieSenie, a konecnym vysledkom. Vo vSeobecnosti
mozno konStatovat, Ze k najvacSim zlepSeniam kvality dochadza v uvodnych fazach
algoritmov a s pribudajucim ¢asom byva zlepSenie kvality len vynimo¢né, resp. dochadza
k nemu sporadicky. Zavisi od charakteru problému, aky vysledok je pre jeho vyrieSenie
dostatocny, respektive s akym bude rieSitel’ spokojny. Bud’ m6ze uprednostnit’ kvalitnejsi
rozvrh napriek tomu, Ze prace na jeho zostaveni budu dlhé, alebo sa rozhodne pre o Cosi
menej kvalitny rozvrh, ktory ale vyhovuje poziadavkam a ktory bude vypracovany za cas,
ktory je akceptovatelny.

Podmienky, resp. obmedzenia rieSenia tlohy je mozné roz¢lenit’ do dvoch skupin,
a to na tvrdé a mikké. V pripade porusenia tvrdych podmienok dospejeme k rieSeniu, ktoré
nie je uskutocnitelné. Ak poruSime makké obmedzenia, prejavi sa to na znizeni kvality
rieSenia.

Ako bolo povedané, rozvrhovaciu ulohu mozno najst’ v takmer kazdej ¢innosti, ¢i
podnikatel'skej aktivite, avSak v niektorych segmentoch jej nie je kladend dostato¢na
pozornost’. UZ v praci Rosocha et al. (2015) sme sa zameriavali na rozhodovaci problém z
hl'adiska optimalneho rozvrhnutia pracovnych zmien zamestnancov gynekologicko-
porodnickeho oddelenia s cielom minimalizovat naklady a stcasne splnit viaceré

obmedzujice podmienky. Tvrdé obmedzenia sa tykali pracovnych a legislativnych
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podmienok, zatial' co midkké obmedzenia brali do uvahy preferencie doktorov, ktoré
ovplyviiovali ich spokojnost’ a kvalitu Zivota.

Sucast'ou prace veducich pracovnikov, ktori pdsobia v nepretrzitej prevadzke, je
nielen planovanie zmien svojich podriadenych zamestnancov, ale aj vyuzivanie jednotlivych
zariadeni. Obzvlast’ to plati v nemocniciach, kde od pritomnosti zdravotného personélu a
kratkych cakacich dob ¢asto zavisia l'udské zivoty. Prevadzka, v ktorej zamestnanci pracuju
rozdeleni do zmien, mdze mat’ niekol'’ko poddb. Pracovisko moze byt zalozené na vyuZzivani
dvoch ¢i troch zmien, avSak vo vd¢Sine nemocnic musi byt’ zabezpecena neustdla opatera,
¢o znamend, ze zdravotnici i1 zariadenia musia pracovat’ v nepretrzitej prevadzke.
Zjednodusene ju mozno popisat’ tak, Ze o pacientov musi byt’ postarané rovnako cez den,
ako aj v noci. Pre zabezpecenie kvality tejto starostlivosti je preto nevyhnutné, aby v kazdom
okamihu bolo na kazdom oddeleni dostatok kvalifikovanych pracovnikov, a ti poskytovali
na dostupnych zariadeniach prvotriednu starostlivost. Tento zdmer mozno samozrejme
naplnit’ len vtedy, ak je k dispozicii vhodné rozvrhnutie pracovnych zmien nielen
kratkodobo, ale aj dlhodobo a kontinudlne. Na prvy pohl'ad méze predmetna tloha vyzerat
jednoducho, avsak celého procesu vstupuje niekol’ko zasadnych Cinitel'ov a predpokladov,
ktoré rozvrhy znacne stazuji. Je potrebné pamaétat’ napriklad na maximalny pocet
odpracovanych hodin v mesiaci v zmysle zadkonnika prace, maximalny pocet po sebe idtcich
odpracovanych hodin a povinnost’ ndsledne Cerpat’ prislusny pocet hodin pracovného volna.
Okrem tychto podmienok existuje viacero d’al$ich, ktoré st stanovené platnou legislativou,
ale aj poziadavkami persondlu, ¢i technickymi obmedzeniami zariadeni.

Tato praca sa vSak nesustred’uje iba na rozvrhovanie personalu z hladiska jeho
preferencii, ale aj na jeho optimalne rozloZenie na jednotlivé pracoviskd tak, aby bol
minimalizovany pocet personalu a cakaci Cas pacientov, teda klientov zdravotnickeho
zariadenia. Okrem vysokych ekonomickych ndkladov cakajiceho a nelieceného
obyvatel'stva totiz modze vysokd Cakacia doba na Specifické vySetrenie v niektorych
pripadoch znamenat’ i ohrozenie zivota pacienta. Je preto prirodzené, ze klienta nezaujimaju
priamo ndklady zariadenia na jeho oSetrenie, ale predovsetkym kvalita poskytnutej sluzby a
doba ¢akania na fiu. A spokojny zdkaznik je v su¢asnom vysoko konkurenénom prostredi

meradlom vykonnosti a zakladnym kameniom uspechu kazdej organizacie.
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1.5 Rozvrhovanie v zdravotnickych zariadeniach

V poslednych rokoch véc¢sina nemocnic na Slovensku celi vyraznému tlaku na
zvySovanie vykonnosti a efektivity svojho hospodarenia. To nuti vediicich pracovnikov, aby
sa sustredili na hl'adanie G¢innych a efektivnych sposobov planovania a rozvrhovania svojej
pracovnej sily, ked’Ze viac ako polovica prevadzkovych nakladov v nemocniciach stvisi s
prave s personalom.

N3jst’ spdsoby, ako znizit' ndklady na pracovnu silu bez toho, aby to malo negativny
vplyv na zdravie a spokojnost’ pacientov, je mimoriadne dolezitou tlohou poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom na pritomnost’ neistoty v rozhodovani a vysoku
fluktuaciu dennych poziadaviek na starostlivost’, je velkost' planovanej pracovnej sily v
nemocniciach Casto nedostato¢na. Viaceré Studie naznacuju, ze prave nedostato¢na
zamestnanost’ znizuje kvalitu starostlivosti a zvySuje ¢akaciu dobu pre pacientov ako aj
diZku pobytu, o moze spdsobit’ d’alsie zvysenie pracovnej zataze personalu (Aykin, 2000,
Kuo, 2014, Zeltyn a kol. 2011). Mozn¢é nésledky takéhoto stavu su nespokojnost’ personalu
a zvySeny pocet absencii v dosledku choroby a vyhorenia. NavySe sa moze zvysit’ miera
obratu kvalifikovaného a skiseného personalu. Naproti tomu nadmerné zamestnanost’ vedie
k neuspokojivej urovni persondlneho vyuZzivania, ¢o zbytocne zvySuje naklady na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Planovanie lekarov efektivnejSim a modernejSim
spésobom moze pomodct najst primerani rovnovahu medzi nadmernym poctom a
nedostatkom zamestnancov.

Zatial' ¢o planovanie lekdrov je stcCastou vidcSiecho odvetvia personalneho
planovania, vykazuje vel'a vlastnosti, ktoré ho odliSuju od inych tém v oblasti Standardného
personalneho planovania. Lekari predstavuju jeden z najcennejSich a najdrahSich zdrojov v
nemocniciach a st zékladom procesu poskytovania starostlivosti. Po absolvovani naro¢ného
vzdelavania su kvalifikovanymi a Specializovanymi zamestnancami, ktori sa zvycajne tazko
nahradia. V dosledku toho maju lekari zvyc¢ajne nielen kolektivne pracovné zmluvy, ale aj
individudlne dohodnuté dohody so svojim zamestnavatelom (Charles et al., 2013). Tieto
aspekty vedu k c¢iastoénému presunu moci od manazmentu k lekdrom, ¢im sa zvySuje
dolezitost’ pre zamestnavatel'a dodrziavat’ preferencie zamestnancov a zmluvné dohody, ako
aj poskytovat’ lekdrom vysoku autonémiu vo vztahu k vykonu uloh a postupnosti. Celkovo
taito relativna rovnovdha vykonu medzi manazmentom a zamestnancami zvyc¢ajne
komplikuje problém s pldnovanim ich pracovnych ¢asov a modelovanie preferencii hra v

predmetnej tlohe velky vyznam.
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Vzhl'adom na povahu zdravotnickych sluzieb m6zu byt Glohy a procesy v zdravotnej
starostlivosti Standardizované len CiastoCne. Pacienti su extrémne heterogénni z hl'adiska ich
zdravotnych podmienok, dostupnych informacii o stave a citlivosti na rozne formy liecby,
¢o zvysuje vyznam skusenosti a pokracujuceho lekéarskeho vzdelavania. Takze vzdelavanie
a program atestéacii pri mladSich lekaroch rovnako ovplyviiuju modely planovania vykonov
a sluzieb. V tomto odvetvi sicasne plati, ze dopyt po starostlivosti je vel'mi nestdly a
vyskytuje sa 24 hodin denne. Nemocnice c¢elia nerovnakym rozdeleniam pracovnych
zatazeni v priebehu dia, ¢o vedie k tazkostiam pri vytvarani a uplatiiovani vhodnych
navrhov posunu (McManus a kol. 2003). Zatial’ ¢o vSetky uvedené aspekty robia planovanie
lekarov pomerne odlisné od vSeobecnych rozvrhovacich problémov, je pravda, ze existuju
ur¢ité odvetvia, ktoré maji jeden alebo niekol'ko aspektov spolo¢nych so zdravotnou
starostlivost'ou. Kombinécia vsetkych tychto aspektov je vsak jedinecna.

Napriek skutoc¢nosti, ze problémom s rozvrhovanim vykonov zdravotnickeho
persondlu a lekara sa za posledné desatrocia venuje Coraz vicsia pozornost, existuje este
mnoho otdzok, ktoré je potrebné preskimat. Hlavné ciele v tlohach s rozvrhovanim
vykonov zdravotnickeho personalu mézu byt bud’ finan¢né alebo nefinan¢né. Financné ciele
su vyjadrené v penaznych jednotkach a odvodzuju sa od ekonomickych stimulov nemocnice.
Naopak, nefinancné ciele sa mézu sustredit’ na jednotlivé aspekty pracovnikov a pacientov
a vyzaduju si sofistikovanejSie opatrenia. Medzi opatrenia tykajuce sa zamestnancov patria
pracovné podmienky, ako napriklad zniZenie poctu nadcasovych hodin, ako aj r6zne aspekty
spravodlivosti v podobe rovnomerného rozlozenia pracovného zat’azenia, nepopularnych
vykonov alebo préaca cez vikend. Finanénym cielom pri zamerani sa na persondlne problémy
moze byt napriklad zniZenie celkovych mzdovych nakladov. Oproti tomu moézu byt
nefinanéné aspekty zohl'adnené zabezpecenim pokrytia starostlivosti v kazdom obdobi v
planovacom horizonte, aby sa zabranilo nadmernému pracovnému zataZeniu persondalu a
dlhému cakaniu pacientov. Opatrenia tykajice sa pacientov mozno rozdelit’ byt priame
alebo nepriame. Prikladom priamych opatreni tykajtcich sa pacientov je minimalizacia Casu
hospitalizacie pacientov tak, aby sa zabezpecila kontinuita starostlivosti, miery zruSenia
zékrokov a &akacie doby. Dalsie opatrenia, ako napriklad nadéasové hodiny a spokojnost’ s
pracou lekdrov, maji nepriamy vplyv na ndklady, ako aj na kvalitu poskytovanej sluzby
pacientovi. Je teda zrejmé, ze problém optimalizicie rozvrhu moze obsahovat’ financné aj
nefinancné ciele sucasne.

Najmé v pripade nefinancnych cielov je bezné pouzivat’ multikriteridlnu ucelovu

funkciu, ktord zohl'adnuje viaceré vazené ciele. Porusenia mikkych obmedzeni sa meraju
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rozhodujicimi premennymi a penalizuji v ndkladovej funkcii. Tvrdé obmedzenia moézu byt

rozliSené na povinné obmedzenia a obmedzenia pracovného zat'aZzenia. Povinné obmedzenia

obsahuju pravidla upravujuce pracovné podmienky persondlu a zvyc¢ajne sa stanovuji podla

pravnych predpisov alebo internych pravidiel nemocnic. Obmedzenia pracovného zataZzenia

su podkategdriou povinnych obmedzeni, ktoré sa zaoberaju Specifickymi pracovnymi

podmienkami pre kazdého zamestnanca jednotlivo, ako napriklad vymedzenie dolnej a

hornej hranice dennych pracovnych hodin, respektive po sebe nasledujicich pracovnych dni.

Priklady povinnych obmedzeni a obmedzeni pracovného zatazenia mézu byt (Erhard a kol.

2017):

>

Uspokojenie dopytom - pozadovanej urovne starostlivosti musi byt pokrytd v
kazdom obdobi planovaného obdobia.

Jedna zmena v jednom case - jeden lekar moéze byt prideleny maximdlne na jednu
zmenu.

Ziadna spitna rotacia - ve¢erné alebo noéné sluzby nesmu byt’ nasledované rannym
nastupom v nasledujici den.

Minimalny odpocinok - medzi dvoma pracovnymi dobami musi byt zabezpecena
minimalna doba odpocinku.

Specifické obmedzenia sluZzieb - nastavenie hornej hranice poétu priradeni
konkrétneho typu sluzby pre kazdého lekara.

Koridory pracovného Casu - nastavenie hornych a dolnych hranic pre pocet

pracovnych hodin pre kazdého lekara.

Na rozdiel od vysSie uvedenych tvrdych obmedzeni existuji aj rdézne méikké

obmedzenia, tykajuce sa napriklad preferencii a vnimanej spravodlivosti. Medzi ne patria

napriklad (Erhard a kol. 2017):

>

Stabilné rozpisy - uprednostiiované su rozpisy, ktoré neobsahujii vela zmien,
napriklad v typoch sluzieb a priradeniach na jednotlivé pracoviska.
Uprednostiiovany pracovny usek - ur€ity pocet po sebe iducich pracovnych dni by sa
nemal prekrocit’ bez toho, aby mal pracovnik asponi jeden alebo dva dni vol'na.
Vikendy bez sluzieb - urcity pocet vikendov by mal byt pre kazdého lekara volny.
Vol'no po pracovnych vikendoch - po sluzbe cez vikend by nemali byt nasledovat’
pracovné dni.

Limity no¢nych sluzieb - celkovy pocet nocnych sluzieb a pocet po sebe iducich

no¢nych sluzieb by mal byt obmedzeny.
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> Specifické limity dizky sluZieb - naroéné ulohy by mali mat’ z dovodu ich zloZitosti

znizit’ maximalnu dlzku sluzby.

Rovnomerné rozdel'ovanie nepopuldrnych sluzieb a uspokojovanie individudlnych
narokov zamestnancov mozno tiez povazovat’ za mikké obmedzenia ako napriklad:

» Schvalené ziadosti - vyhovenie narokom na volné dni, dovolenku a konkrétnym
ziadostiam o sluzby.

» Rovnaké rozdelenie nepopularnych sluzieb - pocas celého rozvrhu by mali byt
neoblibené sluzby (vikend, sviatok a pod.) rozdelené¢ rovnako medzi vsetkych
lekérov.

» Rovnaké rozdelenie volnych vikendov - volné vikendy by mali byt rozdelené

spravodlivo a rovnhomerne medzi zamestnancov.

Je pravda, ze v zavislosti od S$pecifick¢ého problému je mozné, aby niektoré
obmedzenia boli preformulované ako tvrdé alebo ako mékké. Preformulovania tvrdych
obmedzeni na mikké obmedzenia s vysokymi sankciami v nékladovej funkcii mé urcité
vyhody. Umoznuje néjst’ a analyzovat’ uskutocnitelné rieSenia problémovych situacii, v
ktorych dostupné persondlne zdroje nestacia na splnenie vSetkych obmedzeni, ktoré by za
normalnych okolnosti boli povazované za tvrdé obmedzenia (napr. minimalny odpocinok,
obmedzenia sluzieb atd’.).

Ak sa zameriame na pracovny ¢as, vo vSeobecnosti plati, Ze vacSina autorov vo
vedeckej literatire zameranej na rozvrhovanie zdravotnickych zamestnancov analyzuje
rozne formy vopred definovanych sluzieb. Kym Rousseau a kol. (2002) a Al-Najjar a Ali
(2011) skamaju tri neprekryvajuce sa osemhodinové sluzby, ktoré pokryvaju cely den,
Sinreich a Jabali (2007) analyzuju dve dvanasthodinové typy sluzieb. Oproti tomu Puente a
kol. (2009) vyuzivaju dve sedemhodinové a jednu desathodinovi sluzbu na rieSenie
variability dopytu po zdravotnej starostlivosti. Topaloglu (2008) zas aplikuje uplatiiuje jednu
desathodinovi a jednu 14-hodinovu sluzbu. Van Huele a Vanhoucke (2014) uplatiiuju iba
len jeden typ sluzby od 8.00 do 16.00 hod. tak, aby naplanovali objednanych pacientov v
ramci oddelenia chirurgie. Carracaso (2010) sa zameriava na pridelenie troch rdéznych
pohotovostnych sluzieb pridelenych lekdrom okrem ich bezného pracovného zataZenia.
Dalsie priklady rozvrhovania poskytujii Samah a kol. (2012) a Ferrand a kol. (2011).

Ako bolo spomenuté vysSie, dolezitou sucastou rozvrhovania je aj zachovanie

spravodlivosti. Spravodlivost mdze byt rozdelend na rovnomerne rozlozené pracovné

31



zat'’azenie vratane priradenia nepopularnych zmien a vyvazeného schvalovania Specifickych
ziadosti o sluzby zamestnancov. Jednotlivé preferencie vyberu mézu zahfiat' ziadosti o
pracovné dni, dni vol'na, ¢i ziadosti i vykonavanie Specifickych zakrokov (napr. z dovodu
ziskania Specializcie). Spravodlivost’ zataZenia sa zvycajne orientuje na pracovné ukony
pracovnikov z hl'adiska rovnomerného rozdelenia sluzieb a pracovného casu.

V praxi je dopyt po lekaroch zavisly od mnohych neistych faktorov, napr. pri
mimoriadnych udalostiach, naro¢nych zakrokoch alebo neocakévanych absenciach (Omar a
kol. 2015, Fiigener a kol. 2017). V literature sa dopyt zvy€ajne povazuje za vstupny
parameter, ktory mdze byt deterministicky alebo stochasticky. Dopyt po lekdroch moze
zavisiet' na z viacerych faktoroch, napriklad zo poctu ¢i type pacientov, planovanych
zakrokov a pod. Zvycajne st odhady a progndzy pacientov zaloZené na historickych
udajoch, zatial’ ¢o ciel'ové trovne st definované manazmentom nemocnice.

V najjednoduchsej podobe sa dopyt po persondli povazuje za deterministicky, avSak
prax ukazuje, ze dopyt po starostlivosti vykazuje kratkodobé a dlhodobé sezénnosti a je
takmer vzdy stochasticky. V niektorych situaciach vSak modely, ktoré predpokladaju
deterministicky dopyt, funguju dobre a st pouziteIné. Vzhl'adom na neisté rozdelenie
prichodov pacientov Ganguly a kol. (2014) rozvrhuje personal s rdznymi Groviiami zru¢nosti
na pohotovostnom oddeleni pomocou dvojstupiiového modelu pridelovania zamestnancov.
V druhom kroku sa persondlne urovne lekarov zhoduju s uroviiou potrebnou pre pacientov,
v dosledku coho sa vytvaraji kvalitné rozvrhy zalozené na zékladnych pravidlach
personéalneho zabezpecenia, ktoré vyvazuju kvalitu sluzieb a persondlne naklady. Anderson
a Gamarnik (2015) analyzuju a vyhodnocujt rezidentny rozvrhovaci pldn na onkologickom
oddeleni. Cielom ich $tudie je porovnat’ vplyv dvoch réznych planovacich politik na pocet
preradenych pacientov a vstupnu kapacitu. Vysledky naznacuju, Zze kapacita pre vstup sa
zvySuje pri kazdodennom prijimani, ale existuje aj prahova hodnota, pri ktorej je pocet
preradenych pacientov nizsi ako pri dlhych sluzbach. Rossetti et al. (1999) pouzivaju pri
zameranim sa na pohotovostné oddelenie simula¢ny model na overenie ucinku roéznych
modelov priradenia lekdrov na zdkroky, ako aj na vyuZzitie pozadovanych zdrojov.
Uplatiiovanie najlepSej stratégie zostavovania rozvrhu podl'a autorov viedlo k znizeniu ¢asu
stradveného pacientom v zariadeni, ako aj k zvySeniu vyuzitia pracovne;j sily.

Je zrejmé, ze najdolezitejSou sucastou vyskumu je aplikdcia odvodenych
teoretickych poznatkov v prostrediach realneho zivota a v praxi. Testovanie
uskutoCnitel'nosti a realizovatelnosti navrhovanych procesnych uprav a platnost’ pouzitych

predpokladov sluzi ako prostriedok na vytvorenie spétnej vdzby medzi odbornikmi a

32



vedcami. Nedavnym prikladom takejto tzkej spoluprace je aj vyskum Fiigenera a kol.
(2015), ktory sa zaobera problémom s rozvrhovanim doktorov v podobe pridelovania
Specifickych povinnosti konkrétnym pracovnikom a nasledne alokuje zamestnancov na
prislusné pracoviska. Ich implementované softvérové rieSenie sa v stcasnosti vo velkej
miere aplikuje aj v praxi a vysledky ukazuji vynikajicu vykonnost v porovnani s
manudlnym pristupom z hladiska schvélenych Ziadosti o zmenu sluzieb a zvySenia
spokojnosti zamestnancov.

NezanedbateInym faktorom pri formulovani problému s rozvrhovanim
zamestnancov je aj pocCet skimanych zariadeni. I ked’ vi¢Sina autorov sa zaoberd jednym
pracoviskom, Al-Najjar a Ali (2011) analyzuji pohotovosti dvoch nemocnic a Sinreich a
Jabali (2007) modeluju rozvrhy pohotovostnych oddeleni az piatich réznych nemocnic v
dvoch krajinach. Zameranie na viac zariadeni nastavenie je obzvlast dolezité pre planovanie
potreby vzdeldvania lekarov, respektive v prostredi s viacerymi vyuc¢bovymi klinikami.
Okrem pozitivnych u¢inkov implementacie novych metéd rozvrhovania, ako napriklad
znizovania nédkladov na pracovnu silu a po¢tu manualnych prac s rozvrhovanim suvisiacich,
existuji v implementa¢nom procese aj niektoré tazkosti. Nemocnice mavaji zvyc€ajne prisne
hierarchické S$truktiry so zlozitymi rozdeleniami zodpovednosti, ktoré mozu brzdit
schopnost’ rychlo prijimat nové a inovativne postupy. Komplikované v praxi byva i
vytvaranie uzivatel'skych rozhrani na zaddvanie individudlnych preferencii, pracovnych
zmluv a $pecifickych predpisov nemocnice. Okrem toho je potrebné zdoraznit,, ze usilie o
implementaciu automatickych rozvrhovacich systémov od skuSobnej fazy az po plne
funkéné softvérové rieSenie je pomerne nakladné a casovo narocné. Systémy s roznymi
zaangazovanymi oddeleniami (napriklad 'udské zdroje, uctovnictvo a kontroling) musia byt
integrované v stlade s ich poziadavkami. Prechod na novy systém taktieZ nesmie nartSat’
kazdodenné fungovanie, ¢o si vyzaduje rozsiahle testovanie chyb. Okrem toho, vyhody
vyplyvajlice z automatizovaného a optimalizovaného planovania su casto nepriame,
dlhodobé a tazko sa kvantifikujii na peilazné prostriedky, ¢o mdze sposobit’, Ze manazéri
nemocnic sa vyznamnym investiciam do tejto oblasti vyhybaju.

KedZe sa vSak s rasticou uroviiou zdravotnej starostlivosti a starnicim
obyvatel'stvom vo vyspelych krajindch bezpochyby daju predpokladat’ aj s rastice néklady
na zdravotnu starostlivost’, v buducnosti sa bude neustale zvySovat’ aj potreba vyrazného
zlepSenia vykonnosti a efektivnosti personalneho planovania zdravotnickych zamestnancov.
Zaroven by sa vSak intenzivnejSi vyskum v tejto oblasti mohol ukazal ako vel'mi prinosny

pre dalSie planovacie a rozvrhovacie procesy nemocnic.
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Vyrazy ,,sestricka“ alebo ,,zdravotnicky pracovnik* sa v priebehu rokov pouzivali na
pokrytie mnohych typov problémov s planovanim zdravotnickeho persondlu. V literatare
(napr. Bradley — Martin, 1990) sa vyrazy ,,persondlne obsadenie” a ,;rozvrhovanie*
pouzivaji na zvladnutie réznych urovni rozhodovania. Prijatie manudlnych ¢i
automatizovanych metdd planovania je doélezitym rozhodnutim, ktoré vedie k odliSnym
rieSeniam. Warner (1976) rozliSuje 3 hlavné oblasti vyskumu rozhodnuti o pracovne;j sile:
persondlne obsadenie, rozvrhovanie a prerozdelenie zdravotnickeho personalu. Pre

planovaciu Cast’ problému je definovanych pat’ réznych kritérii:
e pokrytie: aké odlisné su pozadované a planované pocty 'udi na konkrétnu ulohu.
e kvalita: aké spravodlivé st plany, aka je dizka pracovného &asu.

e stabilita: sposob, akym persondl vnima rozvrhy (z hladiska konzistentnosti,

predvidatel'nych dni a prace cez vikend).
o flexibilita: ako dobre sa systém dokdze prisposobit’ zmenam v prostredi.

¢ naklady: kol'ko zdrojov sa pri rozhodovani spotrebuje (napr. ¢as manazéra personalu

alebo Cas pocitaca).

Je vel'mi zaujimavé kombinovat’ tieto kritérid na hodnotenie harmonogramov,
pretoze sa tykaju viacero porovnatelnych Standardov. Z hladiska casového rozvrhu
nemocnic méd zmysel brat do uvahy predovSetkym Sirokl interpreticiu nékladov na
vytvorenie rozvrhu. Bolo by v§ak rozumné pridat’ do zoznamu i d’alSie kritéria, ako napriklad
osobné naklady. Takmer vSetky kritérid sa vSak daji zmerat’ vel'mi tazko. Warner (1976)
porovnava tri pristupy planovania s 5 kritériami:

e V tradicnom pristupe sa plany generuju rucne. Této politika je flexibilnd, ¢o je vSak
jej jedinou vyhodou, pokial’ ide o kritéria.

e Cyklické plénovanie vo vSeobecnosti poskytuje dobré plany, ale nemdze I'ahko
vyriesit’ osobné poziadavky.

e Pocitacom generované tradicné plénovanie umoziuje rychle a komplexnejSie
vyhl'addvanie dobrych planov. Vyhody tohto pristupu su, vzhl'adom na vSetky
zvazované kritérid, vysoké. Vzdy vsak existuje moznost’ hybridizacie pristupov (alebo
niektorych vlastnosti tradi€nych pristupov) s prepracovanej$imi modernymi
technikami tak, aby sa vytvorili este lepSie metddy.

Tien a Kamiyama (1982) uvadzaji zoznam algoritmov planovania personalu, ktoré

nie s obmedzené vyhradne na zdravotnu starostlivost. Mnohé z nich su zaloZené na
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metodach pokusov a omylov. Autori sa sustred’uju na planovanie nemocnic v Spojenych
Statoch. Obzvlast’ zaujimavy prispevok spociva v tom, Ze rozdel'uju problém s planovanim
pracovnej sily na pat’ samostatnych etap:

e stanovenie Casovych poziadaviek na pracovnt silu,

¢ celkova poziadavka na pracovnu silu,

e rekreacné bloky,

e rozvrhnutie rekreacie,

e prace a rozvrhnutie zmien.

Etapy 1 a 2 st rozhodnutia manazmentu (nazyvané tieZ problém s rozdelenim
pracovnych sil), ktoré patria do dlhodobej persondlnej ¢asti problému. Obe fazy zvazuju
definiciu nemocni¢nych poziadaviek a vyber zdrojov. Etapy 3 az 5 zahfnaju celu kratkodobu
Cast’ problému, ktora zohl'adiiuje preferencie a obmedzenia tykajice sa osobnych planov.
Mozno v8ak konStatovat’, ze toto rozdelenie je Casto prili§ zjednoduSené na to, aby zachytilo
vSetky charakteristické rysy problémov moderného zostavovania sestier. Sitompul a
Randhawa (1990) sa naopak sustred’ujui na finan¢né néklady a ich cielom je znizit' osobné
naklady. Charakteristiky planovania pracovnej sily v nemocniciach st kolisavy dopyt,
Pudské usilie (ktoré sa nedd determinovat) a kritické pohodlie zdkaznika, zatial’ ¢o plany
podliehaji réznym obmedzeniam. Definujt fazy pldnovania zdravotnickeho personalu:

e Ur¢ite skupinu realizovatelnych planov, ktoré spiiiajii obmedzenia.

e Vyberte najlepsi rozvrh z hl'adiska nakladov, pokrytia a / alebo inych kritérii.

Personalne zabezpecCenie nemocnice zahffia urfenie poctu zamestnancov s
pozadovanymi zru¢nostami tak, aby sa splnili predpokladané poziadavky na efektivnu
prevadzku zariadenia. Tento proces sa nazyva aj rozvrhovanie pracovnej sily v inom
prostredi planovania zamestnancov, ako je planovanie vyroby a doprava. V praxi je vSak
niekol’ko podobnych vzdjomne prepojenych tivah vel'mi komplikovanou tulohou. Sledované
faktory zahfiiaju organiza¢nl Struktaru a jej charakteristiky, nabor persondlu, kategorie
zruénosti personalu, pracovné preferencie (Gray, Mclntire — Doller, 1993), potreby
pacientov a $pecifické okolnosti v konkrétnych oSetrovatel'skych jednotkdch. Dal§im
vyznamnym personalnym rozhodnutim je vymedzenie pracovnych dohdd pre pracovnikov

na kratsi pracovny €as a rozhodnutie, ¢i je povolené striedanie kategorii (a pre ktorych I'udi).
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V skuto¢nych situaciadch sa rozpoctové a persondlne rozhodovanie ¢asto uskutociiuje na
r6znych Grovniach a pre uplne odlisné ¢asové horizonty.

Mnoho vedcov preto rozlozilo problém so zostavovanim pracovnych rozvrhov
v zdravotnickych zarodeniach na fazy (Sitompul — Randhawa; 1990). Interakcia medzi
urovilami je urCite nevyhnutnd, ale v praxi by bolo nepraktické mapovat’ ich neustale.
Zamestnanci st zvyC€ajne najimani na dlhSie obdobie, nez je kratkodoby rozpis sluzieb a
napriek tomu, ze rozhodnutia o persondlnom zabezpeceni a riadeni nemocnic presahuju
ramec tejto prace, uvadzame strucné zhrnutie niektorych klicovych poznatkov, najmé z
dovodu vplyvu réznych druhov vstupnych tidajov na kratkodoby problém so zostavovanim
persondlu. Uz v roku 1963 predstavili Wolfe a Young (1965) model na minimalizaciu
nakladov na priradenie sestier r6znych kvalifikacnych kategoérii k r6znym uloham. Warner
(1976) sa okrem vysporiadania s rozpismi zaobera aj personalnym obsadzovanim. Autor
uréuje problém s persondlom ako kazdoro¢né rozhodnutie, v ktorom mozno zohl'adnit
sezonne vykyvy. Pozostdva z urCenia vhodného poctu zdravotnickeho persondlu
ekvivalentného pre kazdt kategériu zru€nosti. Navrhuje metodolégiu rozhodnutia o
obsadzovani zamestnancov a mnoho nemocnic ju aj v sucasnosti akceptuje (s vyhradou
malych Gprav). Po faze planovania prichadza krok prerozdelenie zdravotnickeho personalu.
Téato faza je doladenim odbornej pripravy a planovania. Zahfia urovanie toho, ako st
doktori a sestry priradené k jednotkdm na zaklade nepredvidatenych zmien alebo
nepritomnosti. Warner je presvedceny, ze kombindcia troch etdp na konci vedie k lepSej
politike planovania. Jeho praca predstavuje klucovy prispevok k persondlnemu
obsadzovaniu zdravotnickych zamestnancov.

De Vries (1987), vyvinul kontrolny rdmec riadenia s cielom vyvéazenia ponuky a
dopytu po oSetrovatel'skej starostlivosti. Na zdklade jeho vysledkov mozno konstatovat’, ze
namiesto prisnej rovnovahy existuje prijatelny rozsah rovnovdhy medzi ponukou a
dopytom. Autor vypocitava skutocné vyuzitie kapacity zdravotnickeho zariadenia
vydelenim pracovnej zataze za hodinu dostupnym personalom za hodinu. Za urcitych
predpokladov by mohli platit’ jednotné kritérid pre vSetky oddelenia v nemocnici. Mézu sa
vSak zaznamenat’ rozdiely v pracovnej zat'azi medzi oddeleniami, ¢oho vysledkom musi byt
mechanizmus koordinacie medzi jednotlivymi oddeleniami. Vykonnost’ ramca bola
testovana na skuto¢nych prikladoch a stabilita sa mohla v niekol’kych pripadoch zlepsit
hlavne kvoli flexibilite nastavovania parametrov a vd’aka odbornym znalostiam, ktoré sa

pouzivaji na predpovedanie pracovnej zat'aze.
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Ro6zne nemocnice na celom svete maju do velkej miery odliSné administrativne
postupy, ktoré vedu k velmi odliSnym typom problémov so zostavovanim personalnych
rozvrhov. Centralizované rozvrhovanie je termin, ktory sa niekedy pouziva na opis situdcie,
ked’ jedno administrativne oddelenie v nemocnici vykonava vsetok rozvrhnutie personalu.
Zbavuje veducich pracovnikov ¢asovo naro¢nej tlohy zostavovania rozvrhu na pravidelnom
zaklade. Hlavnou vyhodou tohto pristupu je prilezitost na zniZenie nakladov
prostrednictvom lepSieho vyuzivania zdrojov. Centralizované rozvrhovanie vSak trpi
mnozstvom obmedzeni: personal méze mat’ pocit, Ze poziadavky centralneho oddelenia nie
st zahrnuté do kariérneho postupu, ze zoznamy st nespravodlivé, alebo Ze existuje nejaké
zvyhodnenie. Ak st konkrétni veduci planovacich jednotiek zodpovedni za generovanie
harmonogramu, procesné €asy sa nazyvaju jednotkové planovanie.

Samo-pléanovanie je pojem, ktory sa niekedy pouziva na opis situacie, ked’ je rozvrh
prace persondlu tvoreny samotnym persondlom manudlne (Casto s malou alebo ziadnou
pocitacovou podporou). V tomto ohlade sa obcas pouziva aj pojem ,interaktivne
planovanie®“. Ru¢né vytvaranie pracovnych planov bolo v naSich podmienkach z hl'adiska
optimalizacie ndkladov dlhodobo vo vSeobecnosti prijimané v zdravotnickych zariadeniach
ako Standardné rieSenie. Takéto planovanie je vSak Casovo vyrazne narocnejSie ako
automatické, avSak ma vyhodu v tom, Ze zamestnanci Casto pri vytvarani rozvrhu
spolupracuje a dopliia svoje pripomienky. Zatial’ ¢o jednotlivi &lenovia personalu vyjadruja
svoje preferencie, tykajuce sa harmonogramu, a pomahaji nastavit' pocet pozadovanych
preferencii, personalny manazér zabezpeci, aby boli splnené poziadavky nemocnice. Ide o
postup, ktory je ve'mi ndro¢ny na pracovnu silu, a pri ktorom zamestnanci determinujt svoje
preferencie a kontinualne rokujt o findlnej podobe daného rozvrhu. Nielen medicinska prax,
ale aj niektoré Stidie ukazuju, Ze samo-pldnovanie ma znacné nedostatky. Napriklad
Silvestro a Silvestro (2000) tvrdia, Ze tento proces moze 'ahko viest' k nadmernému alebo
nedostatocnému poctu zamestnancov, ako aj k tomu, Ze sa plan zostavuje hlavne pre
pohodlie zamestnancov a Ze neexistuji Ziadne formalne postupy na rieSenie potencialnych
konfliktov medzi cielom zamestnancov a samotného zariadenia. V praktickych problémoch
s rozmiestnenim zdravotného personalu, ktoré autori Studovali, identifikuja 4 kl'ucové
determinanty zlozitosti predmetného usporiadania:

e velkost oddelenia (merana po¢tom zamestnancov).
e predvidate'nost dopytu po sluzbe (merana pomerom planovanych a akutnych

zakrokov).
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e variabilita dopytu (na zaklade dizky pobytu pacienta a stupiia zloZitosti poziadavky na
obsadzovanie vykonov pocas pracovného tyzdna).
e zlozitost kombinacie zrucnosti (merand na zdklade stupna flexibility kategorie

zamestnancov a zlozitosti Specifikacie poziadaviek na tim).

V praxi je determindcia intenzity problémov so zostavovanim rozvrhu
zdravotnickeho persondlu a nedostatok poznatkov o nevyhnutnej Struktire vacSiny z nich
prekazkou pouzitel'nosti presnych optimalizacnych metdd. Napriek tomu bolo vyvinutych
mnozstvo heuristik na ziskanie vysoko kvalitnych harmonogramov v redlnom svete a v
prijatelnom cCase rieSenia aj bez explicitného matematického modelu. Uplatnite'nost’
heuristickych algoritmov pldnovania si vyzaduje jasni formuléciu poziadaviek nemocnice.
Je potrebné jednoznac¢ne kvantifikovat’ kvalitu r6znych planov. Heuristické planovanie tak
pozostava z niekol’kych krokov, ktoré st nevyhnutné aby sa vytvoril plan, ktory reSpektuje
obmedzenia stanovené nielen legislativou, ale aj samotnym zariadenim a jeho
zamestnancami (napr. Randhawa — Sitompul, 1993). VicSina heuristik bola preto vyvinuta
na generovanie cyklickych planov a casto napodobniuji sposob pokusu a omylu, pri ktorom

zodpovedna osoba zostavuje plan rucne.

Smith (1976) predstavil interaktivny algoritmus, ktory poméha planovacovi zostavit’
cyklicky rozvrh. Algoritmus zohladiuje obmedzenia pracovného casu a legislativnych
obmedzeni a urcuje pocet zamestnancov, ktorych by bolo z dlhodobého hl'adiska mozné

prijat’ alebo prepustit’ zo zamestnania.

Univerzéalna heuristika pre cyklické plany sa preto v skutocnosti vytvorit’ vel'mi
pravdepodobne nemoéze. Smith a Wiggins (1977) vyvinuli softvérovy systém vyuzivajuci
techniky spracovania zoznamov, ktoré¢ generuji necyklické mesacné plany pre niekolko
kategorii zru€nosti, ¢o umoziuje rézne druhy prace na Ciastocny uvédzok. Rozvrhy su
vypracované podla osob a spifiaju poziadavky na zamestnancov striedanim dni volna.
Model obsahuje znacné mnoZzstvo obmedzeni ako preferencné poziadavky na konkrétne dni
¢i dni vol'na. Umoznuje tiez Specifikovat’ typ dovolenky, ¢o je zaujimava vlastnost’ pre
zdravotnicky personal a zriedka sa zohl'adiiuje v obdobnych modeloch. Dalsim pozitivnym
prvkom je interaktivita systému. Pouzivatelia m6Zu manuédlne menit’ vygenerované plany.
Aickelin a Dowsland (2000) zase generuju vSetky mozné vzorce posunu v dvojtyzdiiovom
obdobi. Hodnotia ich s ohl'adom na preferencie personalu. V druhom kroku sa pouZziva

algoritmus cyklického klesania s cielom ndjst’ optimalny celkovy rozvrh s jednym zo 60
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najlepsich vzorov pre kazdého zamestnanca sestru. Tento pristup je vyvinuty pre oddelenia
s tromi kategoriami zrucnosti, v ktorych je nahraditelnost’ hierarchicka. Problém aj model
su porovnatelné s problémami, ktoré predlozili uz Blau and Sear (1983) avsak tito autori
brali do ivahy aj nadmernti a nedostatocnu zamestnanost’, zatial' ¢o Aickelin a Dowsland
povazuju rieSenia s nedostatkami pokrytia pracovnej doby za nerealizovatel'né. Vyhodou je,
Ze autori sa snazia o vyrovnanie rozdelenia nepopularnej prace popri frekvencii, s akou sa
zamestnancom pridel’'uji ziadosti o zmeny alebo dni. Toto bol jeden z prvych pokusov o
rovnomerné¢ zaobchddzanie s persondlom s ohl'adom na jeho pracovné zataZenie a

preferencie.

Anzai a Miura (1987) na druhej strane predlozili algoritmus cyklického zostupu pre
oddelenie, v ktorom su vSetci zdravotnicki pracovnici rovnaki, pokial’ ide o ich zru¢nosti a
pracovné predpisy. Autori tvrdia, ze ich model je naviac vhodny aj pre praktické aplikacie.
Riesia problém rozvrhovania personalu v dvoch fazach. V prvom kroku sa vypocitaju
skupiny realizovatelnych planov. Skupiny reSpektuji minimélne poziadavky na pocet
zamestnancov a kazdy jednotlivy rozvrh spiiia vietky hlavné pracovné obmedzenia. V
druhej faze sa pocita najlepsie mozné ,,skore averzie“, ktoré¢ je zaloZzené na preferencidch
jednotlivych zamestnancov. VSetky kategdrie zrucnosti st naplanované nezavisle, ¢o vedie
k rozkladu na ¢iastocné problémy. Moderna prax zostavovania pracovnych rozvrhov vsak

obvykle nie je zluciteI'nd s tymto typom pristupu.

Schaerf a Meisels (1999) predstavili vSeobecnt definiciu problémov rozvrhovania
zamestnancov na zmeny. Zmeny stanovili ako preddefinované ¢asové obdobia, ktoré mdzu
byt umiestnené kdekol'vek na ¢asovej osi. Model obsahuje prisne obmedzenia prekrytia, ale
umoznuje flexibilitu vzhl'adom na casové obmedzenia. Problém spociva v presnom
stanoveni potrieb a ¢asovych obmedzeni, zatial’ o sa snazi splnit’ preferencie v jednotlivych

ulohach.

Na zéklade analyzovanej literatiry, ako aj osobnych skusenosti, sme dospeli
k ndzoru, Ze velmi vhodnym pristupom k rozvrhovaciemu problému zdravotnickych
zamestnancov mozu byt prave metaheuristické metody. Metaheuristika je vo vSeobecnosti
vhodnejsia ako vdcSina inych pristupov na vytvorenie prijateI'ného rieSenia v pripadoch, ked’
je zat'azenie extrémne vysoké a v pripadoch, ked’ je tazké najst’ akékol'vek mozné rieSenia
(samozrejme ak existuje). Ked'Zze v dneSnej praxi byva pritomna aj nemoznost najdenia
rieSenia, je zvycajne potrebné modifikovat’ pohlad na to, ¢o je vObec uskutoCnitelné.

Pocitatové systémy, ktoré sa s tym nedokazu vyrovnat, maji vaznu nevyhodu. Easton a
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Mansour (1993) predstavili distribuovany geneticky algoritmus pre problém personalneho
obsadenia a planovania zamestnancov nazyvany ,rozvrhovanie zdjazdu“. Cielom tohto
algoritmu je minimalizovat’ poCet zamestnancov na splnenie poziadaviek. Fitnes funkcia
predstavuje porusenie obmedzeni a individualne rieSenia sa zdokonal'uji miestnymi
operatormi lezenia do kopca (hill-climbing). Geneticky algoritmus funguje vel'mi dobre na
cely rad testovacich problémov, ale model je pomerne jednoduchy pre prakticka

pouzitel'nost’ (napriklad neumoziuje zZiadne osobné preferencie).

Tanomaru (1995) rovnako navrhol geneticky algoritmus na vyrieSenie problému
¢asového rozvrhu zamestnancov. Jeho cielom je minimalizovat’ celkové mzdové naklady v
situacii, ked’ nie je stanoveny polet zamestnancov. RieSenia musia spifiat’ celkové
poziadavky na pracovnu silu pri reSpektovani maximalneho poctu jednotlivych pracovnych
zmien. Nadcasy st v§ak povolené. Aj ked’ si dimenzie problému vel'mi zakladné, je to jeden
z mala prac, ktoré umoznuju flexibilné pociato¢né €asy zmien. RieSenia pre zamestnancov
davaju Casy zaciatku a konca denne. Pokial’ ide o problémy v redlnom Zivote, autor dospel k
zaveru, ze jeho operatory heuristickej mutacie mozu byt prili§ naro¢né na ¢as. Aj v tomto
pripade je mozné diskutovat’ o praktickej pouziteInosti, pretoze pocet obmedzeni, ktoré sa

implementujt, je vel'mi nizke.

Rovnaky problém rieSia Aickelin a Dowsland (2000), kde je evolu¢ny pristup
v podobe komplexného kooperativneho genetického algoritmu. Znalosti Specifické pre dany
problém sa pouzivaji ako pomdcka pre operator krizenia v rdmci evolu¢ného algoritmu.
Samostatné mékké obmedzenia persondlneho rozvrhu sa nevyhodnocuji. Autori vopred
uréuju hodnotu tyzdennych harmonogramov a existuje iba obmedzeny pocet takychto
vzorov. Namiesto vyhodnocovania obmedzeni sa urcuju a ukladaji hodnoty na jeden vzor.
Preferencie persondlu sa mézu menit, takze nie je mozné vygenerovat’ cyklicky rozvrh na
splnenie poziadaviek. V predlozenom pristupe sa snazia rozlozit problém na TlahSie
rieSitelné cCiastkové problémy. No¢né a denné zmeny nie si podla tyzdenného
harmonogramu personalu kombinované a no¢né smeny mozno do urcitej miery naplanovat’
osobitne. S kategdériami zru¢nosti sa zaobchddza hierarchicky, aby l'udia s vyS$Sou
kvalifikdciou mohli nahradit’ 'udi s nizSou kvalifikaciou. To je dblezity bod a vel'mi dobre
funguje pri problémoch s pldnovanim personélu konkrétnej nemocnice. Nevztahuje sa vSak
na situaciu vo vSetkych nemocniciach. V niektorych praktickych situaciach je skutocne

neziaduce pridelovat’ vysokokvalifikovanym star§im pracovnikom ulohy napriklad pre
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pomocné sestry. Je tiez pravda, Ze planovanie noénych smeny osobitne nie je v stlade s

niektorymi nemocni¢nymi postupmi.

Aickelin a Dowsland (2003) pouZzivaju na rovnaky problém so zostavovanim rozvrhu
nepriamy geneticky algoritmus, ¢o im umoziuje lepSie sa vyrovnat s potrebnymi
obmedzeniami. Tento pristup pozostava z nepriamych kddovacich a heuristickych postupov.
Vysledky sa d’alej vylepsia uplatnenim hybridného krizového operatora a inteligentnym
zmenSenim priestoru vyhl'addvania. Obmedzenia nie su explicitne vyjadrené, ale ide o subor
uskutocnite'nych vzorov zmien. Zavadzaju sa dva rozne algoritmy: geneticky algoritmus s
kédovanim, ktory je zaloZeny na celociselnej programovacej formulacii, ktora je uvedena v
Clanku; a ,nepriamy* geneticky algoritmus so samostatnou funkciou heuristického

dekodéra.

Ghazalbash akol. (2012) vo svojej praci predstavili model so zmieSanym
celociselnym programovanim na minimalizaciu doby prestojov v nemocniciach. Pomocou
tohto modelu urcili rozdelenie zdrojov, vratane operanych sél, chirurgov a asistentov,
okrem toho poradie chirurgov v operacnych salach a ich ¢as zakrokov. Medzi hlavné Crty
modelu patri chronologicky plan ucebnych osnov pre vzdelavanie na klinike a obmedzenia
realneho zivota, ktoré je potrebné dodrziavat' vo fakultnych nemocniciach. Navrhovany
model sa hodnotil porovnanim harmonogramu ziskaného z modelu a harmonogramu, ktory
v pripravovali pracovnici nemocnice. Numerické vysledky naznacili u¢innost’ navrhovaného
modelu v porovnani s planovanim nemocnic v redlnom zivote a vyhodnotenie medzier v

tychto pripadoch ukézalo, Ze vysledky boli vo vSeobecnosti uspokojivé.

Aby vyriesili problém integrovania, Chen akol. (2016) vyvinuli dvojfdzovy
algoritmus zaloZzeny na programovani s cielom ur¢it najmensi mozny pozadovany
zdravotnicky persondl a vytvorit' najlepsi harmonogram. V prvej faze sa pouziva pristup
najhorSieho scendra na urcenie minimalneho pozadovaného zdravotnickeho personélu. V
druhej faze sa vytvaraji tvrdé a mikké obmedzenia mesacného harmonogramu
zdravotnickych pracovnikov a na stanovenie pokuty za mikké obmedzenia uplatiiuje proces
analytickej hierarchie. Znizenim poctu zdravotnickych pracovnikov tento vyskum urcuje
vhodnu vel’kost’ persondlu na zéklade objektivnej funkcie vytvoreného modelu. Ich vyskum
vyuziva ako pripadovu Studiu radiologické stredisko a jeho technolégie. Vysledky ukazuju,
ze navrhovana metdda moze vyprodukovat’ primerany pocet radiologickych technolégov na
zaklade roznych mesaénych pracovnych vykonov a méze vygenerovat’ najmenej neziaduci

plan pre radiologickych technologov.
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2 Ciel’ prace

Jednym z najdodlezitejSich faktorov vykonnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti je
spravne nacasovanie a rozvrhnutie jednotlivych aktivit, a to tak z pohl'adu nevyhnutnych
poziadaviek pacienta, ako aj z pohl'adu dodrziavania legislativnych a inych potrieb zo strany
obsluhujuceho zdravotnickeho personélu.

Hlavnym cielom tejto dizertanej prace je vyvoj novych, respektive modifikécia
existujucich vo vedeckej literatire opisanych rozvrhovacich postupov a algoritmov za
ucelom ich efektivnej implementicie v podmienkach vybraného slovenského
zdravotnickeho zariadenia.

K dosiahnutiu tohto hlavného ciel’a je potrebné naplnit’ nasledovné €iastkové ciele:

1. Stadiom domécej a zahrani¢nej odbornej i vedeckej literatury ziskat’ prehlad
o vyvinutych algoritmoch a postupoch v oblasti rozvrhovania zdravotnickych
aktivit.

2. Vyvinat nové, alebo modifikovat’ existujiice postupy, resp. algoritmy takym
spdsobom, aby boli implementovatel'né v podmienkach vybraného slovenského
zdravotnickeho zariadenia.

3. V konkrétnych podmienkach na praktickych prikladoch ukazat funkcnost
a efektivnost’ navrhnutych postupov.

4. Opisat’ vyznam ziskanych vysledkov z pohl'adu ich prinosu v Studijnom odbore
ekonomika a manazment. Prezentovat’ vedecky prinos prace, ako aj praktické

uplatnenie jej vystupov.
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3 Metodika prace a metody skumania

Problém budovania rozvrhovacieho syst¢ému je dobre zndmy a pomerne
komplikovany najma vtedy, ked’ sa jedna aj o l'udské zdroje. Robit’ ho manudlne zabera vel'a
sil a dokonca niektoré stivisiace administrativne prace nie je vobec mozné spracovat’ rucne.

Uplatnenie pocitacov v tejto problematike ma dlhu a pestra historiu.

3.1 Metaheuristiky vo vSeobecnosti

Prvé generacia podobnych algoritmov bola predstavena zaciatkom druhej polovice
dvadsiateho storocia, kedy pocitali riesili problém letovych poriadkov. Neskor boli
vypracované programy, ktorych produktom boli Skolské rozvrhy. Mali zosuladit’ terminy
vyuzitie tried a pracovny fond ucitelov. Nésledne boli modelované programy prave s
vyuzitim roéznych heuristickych pristupov vratane simulovaného Zihania, logického
programovania, linedrneho programovania atd’. Ak sa pozrieme na zdravotnicke zariadenie,
v tomto pripade ide o problém s réznymi potrebami planovania vySetreni a operanych
zakrokov pri obmedzenom pocte liecebnych zariadeni a s obmedzenym poctom
zamestnancov, ¢o je pomerne naro¢nd uloha. Je jasné, Ze presné numerické metody st kvoli

komplexnosti tohto problému pouzitelné t'azko.

V poslednej dobe sa prave kvoli obmedzeniam presnych metod aplikuju pri rieSeni
rozvrhovacich a planovacich problémov tzv. méikké metddy, ktoré neddvaju optimélne
rieSenie, ale prijatel'ne dobré rieSenie ziskaju v relativne kratkej dobe. Aké rieSenie je dost’

dobré a ako dlho sme pripraveni ¢akat’ na jeho dosiahnutie zavisi na danom probléme.

Pojem heuristika mozZno popisat’ ako stratégiu, ktord umoziuje I'ud’om ¢i pristrojom riesit’
$pecifické problémy s vyuzitim dostupnych informacii. Za pravdepodobne najjednoduchsiu
heuristiku sa d4 povazovat’ metdda pokus - omyl, ktord je aplikovatel'na na Siroké spektrum
uloh od hl'adania dvojic obrazkov az po rieSenie nadro¢nych numerickych problémov. Medzi

d’alSie pristupy, ktoré sa daji povazovat’ za heuristiky zarad’'ujeme (Du - Swamy, 2016):

= ak tomu nerozumiete, nakreslite obrazok,

= ak je problém vSeobecny, skuste sa najprv zamerat’ na konkrétny priklad a pod.

Metaheuristiky uz ale predstavuji mnoZzinu algoritmov (Casto inSpirovanych
prirodou a jej zakonitostami), ktoré boli konStruované na rieSenie komplexnych

optimalizacnych problémov (Gendreau a Potvin, 2010). Posledné desatrocia boli aktivnou
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oblast'ou vyskumu predovsetkym kvdli ich Sirokej aplikovatelnosti a dobrym praktickym
vysledkom. Znamym prikladom, na ktorom metaheuristiky preukazali svoju GspeSnost’ je
problém obchodného cestujuceho, kde sa s rastucim poctom miest vel'mi rychlo zvicsuje

vyhl'adédvaci priestor, o je pre exaktné algoritmy problematické.

Existuje mnozstvo alternativ a typov druhov metaheuristik, ako aj charakteristik, na
zaklade ktorych sa daju klasifikovat. Jednou z rozliSovacich vlastnosti je ich vyhl'adavacia
stratégia. Mo6ze napriklad spocivat’ vo vylepSeni bezného lokalneho vyhl'adavania. Do tejto
kategorie mozno zaradit’ metddy ako simulované Zihanie, iterativne lokédlne hl'adanie, tabu
vyhl'adavanie ¢i hl'adanie s premenlivym okolim. Dalii typ stratégie vyhl'adavania obsahuje
pamat'ovu zlozku, ako napriklad v pripade evolu¢nych a genetickych algoritmov, respektive
mravcich a véelich kolonii. Medzi optimalizécie s jednym vysledkom, ktoré fungujii na baze
zlepSovania jediného rieSenia, patria lokdlne vyhladdvanie a iterativne lokélne
vyhl'addvanie, simulované zihanie alebo, hl'adanie s premenlivym okolim. Na druhej strane
metddy zaloZené na zlepSovani vlastnosti populacii upravuju vlastnosti viacerych rieseni,
pri¢om aplikuju informacie o kvalite celej populacie. Do tejto kategdrie patria napriklad
genetické algoritmy ¢i optimalizadcia vyuzitim roja cCastic. Osobitny typ algoritmov
predstavuju prave metddy zaloZené na inteligencii roja (roj Castic, mravcie kolonie, atd’.),
kde je vyuzivané hromadné spravanie decentralizovanych a samostatnych ucastnikov celej

populécie. Pre va¢Sinu metaheuristik je vSak charakteristické, Ze (Blum a Roli, 2003):

* riadia vyhl'ad4vaci proces,

= prehladavaju priestor moznych riesent,

= hladaji ,dostatocne optimalne rieSenie (i ked u niektorych je dokazana
konvergencia do globalnych extrémov),

= vyuzivaju rozne metdédy hl'adania od jednoduchych az po komplexné, uciace sa,

= st univerzalne aplikovatelné.

Graf 1 priblizuje rozdelenie metaheuristik na zdklade viacerych moznosti

klasifikacie.
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3.2 Genetické algoritmy

3.2.1 Charakteristika

Genetické algoritmy boli inSpirované Darwinovou tedriou o prirodzenom vybere
najprisposobivejsich jedincov v zavislosti od okolitych podmienok. Je mozné vnimat’ ich
ako metaforu evolucie pri rieSeni optimalizaéného problému. V metodoldgii genetickych
algoritmov zastupuje populdcia mnozinu potencidlnych rieSeni konkrétneho problému,
priCom predmetny problém imituje okolité prostredie. V populacii prejde kazdy jedinec
procesom ohodnotenia svojich schopnosti zastpit’ optimalne rieSenie. V zavislosti od
hodnotiacej funkcie sa zistuje jeho tzv. fitness, teda ohodnotenie. S narastom jeho fitness,
teda kvality rieSenia dan¢ho jedinca, rastie aj pravdepodobnost’, Ze bude zapojeny do tvorby

d’alSej generacie jedincov, ¢ize rieSeni. Tie rieSenia, ktoré spliiaji stanovené poziadavky na
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kvalitu a optimalnost’ najlepsie, nésledne podstupuju procesy muticie a kriZzenia, vd’aka
ktorym je mozny vznik d’alSej generacie rieSeni. Opakovanou iteraciou uvedeného procesu
sa idedlne dospeje k dostatocne optimalnemu rieSeniu. Ak sa pozrieme na zaclenenie

genetickych algoritmov, patria do kategdrie mikkych vypoctov alebo tzv. soft computingu.

Soft Computing

Neurénové siete Evoluéné algoritmy Fuzzy systémy
[ I I 1
Evoluéné Evolucné Genetické Genetické
programovanie stratégie algoritmy programovanie

Graf 2 Zaclenenie genetickych algoritmov

Zdroj: Simon (2013)

Graf 3naznacuje, Ze genetické algoritmy su podmnozinou evolu¢nych algoritmov,
ktoré su na jednej Grovni s fuzzy systémami a neurénovymi sietami. Prva Uroven je
determinovand podla typu rieSenych uloh. Evolu¢né algoritmy sa zameriavaji na
optimalizaciu. Na druhej strane, umelé neurénové siete sa vyuzivaju pri zle definovanych,
nelinedrnych problémoch s nekompletnymi a porusenymi udajmi. Na vstupnej vzorke sa
neurénova siet’ uci a nasledne sa na out-of-sample vzorke dopracuje k ziadanému rieSeniu.
Fuzzy systémy zase slizia v oblastiach, kde sa kalkuluje s neurcitost'ou alebo nejasnost’ou

zadania.
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Graf 3 Zaradenie genetickych algoritmov medzi optimalizacné metody

Zdroj: Adby (2013)

Z optimalizacnych metéd s garantovanym rieSenim problému je pravdepodobne
najpouzivanejSou enumerdcia, ktora sa aplikuje pri Glohdch s malym rozsahom skiimaného
problému. Teda ak existuje niekol’ko méalo moznosti hodn6t parametrov, zda sa pouZitie inych
technik ako enumeracie zbytocne narocné. Pri rieSeni extrémov primitivnejSich matematickych
funkcii su zvyc€ajne pouzivané analytické metody ako Newtonova metdda, respektive derivacie.
V pripade vysokého po¢tu mozZnych rieSeni je uz vhodné pouZzit’ niektort z heuristickych metod,
ktord poskytne prijatelné rieSenie. AvSak o flom casto nevieme povedat ¢i je globélne.
Heuristické techniky st pouzité v takych situaciach, kedy uz neméame analytické informacie
(spojitost’ funkcie a podobne). Genetické algoritmy mozno zaradit’ medzi priame stochastické

metaheuristiky.
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3.2.2 Zakladne viastnosti

Nazvoslovie genetickych algoritmov je prevzaté z biologickej evolucie. Medzi
zakladné pojmy s ktorymi sa v spojitosti s genetickymi algoritmami mozno stretnut,
zaradzujeme:

= gén — predstavuje zékladnt stavebntl jednotku chromozomu, je to nositel’ informacie
(napr. 1 alebo O pri binarnej reprezentacii problému),

= alela — Specifické hodnota génu,

= chromozoém — oznacovany aj ako jedinec, je zloZzeny z génov a je predstavitelom
rieSenia konkrétneho problému, v urcitych pripadoch sa pouziva na jeho oznacenie
aj pojem genom, ak je jedinec Struktira zlozend z viacerych Cisiel, aj tato Struktura
mdze byt oznacovand ako chromozdém, pricom jeho jednotlivé ¢isla st gény,

* populacia — mnozina chromozoémov, ktoré reprezentuju rieSenia problému, pocet
jedincov v konkrétnej populécii byva konstantny (Obr. 1 priblizuje vzt'ah medzi

vys§ie menovanymi terminmi),

[1[o[o[o[ 1[1[ 1] 0] 0]

.

/ (OO [~Chromozém |\
< [AQEeoEaiI > Je—{ Populécia |
N [Alo[1 o211 0[0] S

o Gén /

Obr. 1 Vztah medzi populdaciou a chromozomoy

Zdroj: Upravené podla Talbi (2009)

= genotyp — kdédovany tvar rieSenia problému (napriklad binarny retazec),
= fenotyp — dekodovana podoba rieSenia,
= generdcia —obmena populécie v kazdej iteracii rieSenia ulohy, generécia je populacia

v konkrétnej iterécii,
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= fitness — vlastnost’ jedinca charakterizujuca jeho pribliZenie sa optimalnemu rieSeniu
problému, na zdklade hodnoty fitness su nasledne jedinci vyberani do procesu
vytvarania novej generacie

= fitness funkcia — hodnotiaca (alebo ndkladovd) funkcia, ktord prideluje kazdému

jedincovi v populdcii jeho fitness.

3.2.3 Fungovanie

Bez ohladu na konkrétny problém, genetické algoritmy sa vo velkej vécSine
pripadov riadia rigidnou a presne definovanou postupnostou krokov. Na Obr. 2 je zachytena

zakladna Struktura genetického algoritmu.

Selekcia
rodic¢ovskych
Populacia s jedincov
ohodnotenymi = Rodicia
jedincami
r 3
Evaluacia fitness Rekombinacia
hodnoty jedincov
Mutdacia
e, 4
Inicializacia
Terminacia Populacia Potomkovia

~

Evaluacia fitness
hodnoty potomkov

A 4

Ohodnoteni
potomkovia

Selekcia jedincov z populacie
potomkov a rodic¢ov na
vytvorenie novej generacie

Obr. 2 Fungovanie genetickych algoritmov

Zdroj: Simon (2013)
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Prebiehajuce procesy st zndzornené Sipkou, vznikajuce entity sa nachadzaji v
obdizniku. Po prvotnej inicializacii sa vytvori prva generacia jedincov (chromozémov). Ich
zivotaschopnost’ je nasledne ohodnotend fitness funkciou a na jej zéklade dochadza ku
selekcii jedincov, ktori sa mozu zacastnit’ na produkcii novej mnoziny jedincov vyuZzitim
operatorov rekombindcie a krizenia uchovanych rodicovskych génov. Potom, ¢o vznikne
d’alsia populacia potomkov, je ohodnotena fitness tychto jedincov a na zaklade jej hodnoty
dochadza k sut'azi medzi potomkami a rodi¢mi o to, ktori z nich vytvoria nasledujicu

generaciu jedincov.

Forma reprezentécie individui je sicastou samotného procesu inicializécie. Touto
vol'bou reprezentacie su ale ovplyvnené vSetky d’alSia operacie pocas priebehu rieSenia
problému. Ide o vyber mnoziny hodnot chromozémov, respektive o ohranicenie tych, ktoré
mdzu chromozoémy nadobudat’. Rovnako je stanovenie reprezentacie jedincov prvou fazou
navrhu genetickych algoritmov. NajstarSou a napriek tomu eSte pomerne Castou formou
kédovania chromozomov je binarna reprezentacia. V tomto pripade byva kazdy jedinec
retazcom binarnych hodnét. Pri binarnom kédovani je potrebné vybrat’ dizku retazca i to,
ako mo6zu byt jeho hodnoty interpretované. Ide teda o spdsob akym bude genotyp prevedeny
na fenotyp pripustny pre rieSenie. Binarna reprezentacia je obl'ibena aj z toho dovodu, Ze je
vhodna a jednoducha pre prirodzeny proces mutacie a krizenia. Nepouziva sa preto iba v
pripadoch, kedy je fenotyp hodnota 0 a 1, ale jeho pomocou byvaji kédované aj celé,
respektive redlne ¢isla. Dalsim najéastejsie aplikovanym typom kodovania je celoéiselna
reprezentacia. Ta byva pouzivana predovsetkym v pripadoch, pri ktorych moézu nadobtudat’
gény viac ako dve hodnoty.

Na urcenie fitness hodnoty kazdého jednotlivca sluzi hodnotiaca funkcia. Hodnota
fitness je dolezitd na to, aby bolo mozné objektivne posudit’ kvalitu jednotlivcov a
rozhodnut’, ktori budi zvoleni pre vytvorenie d’alSej generacie. Rovnako ako v pripade
evolucie v prirode, jedinci s vysSim ohodnotenim (hodnotou fitness) hodnotou, sa zucastnia
na tvorbe d’alSej generacii s vys$Sou pravdepodobnost'ou a preziju dlhSie. Hodnotiaca funkcia
ma za ulohu vratit’ pre kazdého jedinca takd hodnotu, ktora je porovnatel'nd s hodnotami
ostatnych jedincov, meratel'na a zmysluplna. Dolezitou problematikou v metodologii a
navrhu genetickych algoritmov je definovanie obmedzujucich podmienok, ako napriklad
rovnost’ stctu premennych urcitej hodnote. Ak sa takato podmienka nedé integrovat’ do
hodnotiacej funkcie, je mozné zaviest’ tzv. penalizacntl funkciu, ktora redukuje hodnoty

fitness jednotlivca v zavislosti od miery, do akej porusuje obmedzujice podmienky. Ako
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kritérium pre volbu jednotlivcov do vytvaranie d’alSej generacie rieSeni, sluzi pridelenie
hodnoty fitness kazdému jedincovi.

Po selekcii jedincov s najvysSimi hodnotami fitness, ktori by mali reprezentovat’
najlepSie momentalne najdené rieSenia problému, nastdva proces kombindacie ziskaného
genetického materialu medzi dvoma rodiémi a naslednému vzniku ich potomkov, ako
novych nositel'ov rieSenia.

Vstupom do kazdého takéhoto procesu su vzdy dvaja rodicia a vystupom dvaja
potomkovia. NajcastejSie aplikovanym v praxi a asi aj najviac ndzornymi pristupmi ku
krizeniu (kombinacii) rodicov su jednobodové krizenie a viacbodové krizenie. Ich princip
opit’ vychéadza z analogie s biologickymi organizmami, kde sa kriZenie realizuje v jednom,
pripadne v niekol’kych bodoch chromozému. Pri n-bodovej kombinacii dochadza k vymene
poctu n usekov chromozémov rodicov. Tak vzniknu dvaja potomkovia zloZeni zo sekvencii
chromozoémov obidvoch rodicov tak, ako je znazornené na Obr. 3. Lava strana obrazku
prezentuje rodicov, zatial’ ¢o na pravej strane sa nachadzaju potomkovia vzniknuti krizenim

rodi¢ovskych chromozémov dvojbodovou metddou.

[0jofofof1]ofo[0]0] [0/ojofolofo[o]0]0]

(1[1]o]1]ojofo]0]1] (1[1]0[1[470]0]0[1]

Obr. 3 KriZenie

Zdroj: Mitchell (1998)

Po vzniku novych potomkov vysSie uvedenym postupom, existuji dve skupiny
jedincov - skupina rodicov a skupina potomkov. Z nich je potrebné vybrat’ presny pocet
jednotlivcov na obnovu celej populacie. Na tento ucel sa pouzivaji existuji tri hlavné
pristupy:

= kompletnd obnova populécie, kedy je populdcia rodicov Uplne nahradena novymi

potomkami,
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parcidlna obnova populdcie, kedy jeden najlep$i potomok vymeni najslabSieho
rodica,
kombinovana obnova populacie (ta je najpouzivanejSou), kedy je stanoveny podiel

populécie rodi¢ov (od 20% do 60%) nahradeny najlep§imi potomkami.

Selekcia rodicov, ktori budu nahradeni, respektive ktory potomok bude zvoleny na

obnovu populécie, prebieha na zéklade tychto kritérii:

vyber bertci do uvahy vek rodica, ktorého principom nie je prihliadanie na hodnotu
fitness jednotlivca, ale na celkovy pocet iteracii algoritmu, na ktorych sa dany rodic¢
zucastnil. Po dosiahnuti ur¢itého vopred dané¢ho poctu iterécii je predmetny rodic
zvoleny na vyradenie z populacie a jeho potomok, ktory ho nahradi je vybrany na
zaklade jeho fitness alebo ndhodne,

vyber bertici do uvahy na fitness, kde su rodi¢ia s najnizSou hodnotou fitness
nahradzani potomkami s najvysSou hodnotou fitness. Téato technika tvorby novych
populédcii sa d& vhodne implementovat’ s vyuzitim turnajovej alebo ruletovej

selekcie.

Pri navrhovani genetického algoritmu je nevyhnutné mat” na mysli nasledujuce

kroky, ktoré by mali tvorit’ kostru tvorby nového modelu:

1.

2
3
4.
5
6
7

3.3

Vyber spravnej reprezentacie problému.

Inicializacia prvotnej populécie.

Vol’ba spdsobu ohodnocovania jednotlivcov populacie.
Metdda selekcie rodicov.

Vyber a nastavenie operatorov kriZzenia a mutacie.

Typ obnovy populacie.

Parametre ukoncenia algoritmu.

Charakteristika objektu skiimania

Tato Cast’ je zamerana na analyzu poziadaviek na novy systém rozvrhovania
y

pracovnych zmien zdravotnickeho persondlu. V pripade absencie takejto analyzy je

samozrejme mozné vytvorit novy systém, no nikto nezaru¢i jeho bezproblémovl

implementaciu a uzivateI'ski privetivost. Predmetnou analyzou moznost' zistit' aké st
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poziadavky a to, ¢o by mal novy systém rozvrhovania vediet’ pontiknut’. Tieto poziadavky
nemoze nadefinovat’ nikto iny, len uzivatel’, ktory bude so systémom pravidelne pracovat’.
Vsetky poznatky, ktoré st uvedené nizsie st vysledkom konzulticii s pracovnikmi

gynekologicko-porodnickeho oddelenia.

Ak chceme vytvorit’ optimalny rozvrh zmien, musime vopred definovat’ obmedzenia,
ktoré je nevyhnutné dodrzat’. Uz vysSie bolo spomenuté, ze pozndme dva druhy obmedzeni,
ato mékké atvrdé. Tie prvé je sice mozné porusit, ale len za cenu horSicho, menej
kvalitného rozvrhu. Tvrdé obmedzenia nemozno porusit’ ani vo vynimo¢nom pripade.
Obmedzenia st definované prave v tejto Casti systému. Po konzultacidch s pracovnikmi boli

definované nasledovné tvrdé obmedzenia:
¢ Rozvrhnutie najviac jednej zmeny na den

Kazdy pracovnik mdze absolvovat’ maximalne jednu pracovnli zmenu denne. Ak napriklad
lekar absolvuje v jeden den rannt sluzbu, nemdze nastat’ situdcia, ze by mal nastipit’ v ten
deil aj do nocnej sluzby. Bol by tym v praci v jeden den na dvoch sluzbach, ¢o je v zmysle
zakonnika préace nepripustné, jedna sa o prekroc€enie vytaZenosti zamestnanca. Tak ako bolo
povedané vyssie, v jeden dei, t. j. za 24 hodin m6ze mat’ persondl vzdy len jeden zaciatok

pracovnej zmeny.
e Vsetky potrebné sluzby a pozicie st obsadené

Nemocni¢né zariadenie a jeho jednotlivé oddelenia maju na kazdy den a kazda zmenu
stanoveny presny pocet zamestnancov, ktory musi byt’ dodrzany. V pripade nesplnenia poctu

pracovnikov, dochadza bud’ k nedostatoénému obsadeniu alebo naopak, k prezamestnanosti.
e Minimalny odstup medzi sluzZbami

Pri priprave rozvrhu nestaci ndhodne pridat’ zmeny z dovodu, aby bolo pldnované obsadenie
dodrzané. Je nevyhnutné vzdy mysliet aj na horizontdlnu stranku veci. Mysli sa tym
postupnost’ zmien. Medzi jednotlivymi naplanovanymi sluzbami kazdého zamestnanca musi
byt ¢asovy odstup minimalne v dizke dvanastich hodin. Aj to je ustanovenie zakonnika
prace, ktoré urcuje, ze zamestndvatel ma povinnost' rozvrhnat pracovnu dobu tak, aby
zamestnanec mal medzi koncom jednej zmeny a zaciatkom nasledujlicej zmeny nepretrzity

odpocinok po dobu aspon 12 hodin po sebe iducich pocas 24 hodin.

Ak sa zameriame na midkké obmedzenia, exituje pomerne vel'ky predpoklad, Ze pri

rozvrhovani pracovnych zmien sa nepodari dodrzat tUplne vsetky. KedZze sa jedna
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o obmedzenia, ktorych nedodrzanie neohrozi vytvorenie rozvrhu, je mozné niektoré do
urcitej miery ignorovat’. Ich nedodrzanie sa vSak prejavi na kvalite rozvrhu a z toho hladiska
vysledny rozvrh urcéite nebude optimalny. Ako uz bolo povedané vysSie, prvy pristup
k miakkym obmedzeniam penalizuje kazdé porusenie stanovenej podmienky z oh'adom na
jej prioritu. Dolezité je, aby sucet vSetkych penalizacii predstavoval ¢o najnizsiu hodnotu.
Pri druhom pristupe maju vSetky stanovené pravidla rovnaku vahu a ked’Ze st penalizacie
rovnaké, snazime sa dosiahnut’ ¢o najmensi pocet porusenych podmienok. V tomto pripade
su teda obmedzenia na rovnakej urovni, ziadne z nich pre nas nie je viac alebo menej
dolezité.

Opétovne po konzultaciach so zamestnancami oddelenia boli definované nasledovné

mékké obmedzenia:
e Maximalny, resp. minimalny pocet priradenych zmien

Toto pravidlo uréuje maximalny i minimdlny pocet priradenych zmien pre kazdého
zamestnanca v ramci rozvrhovaného ¢asového tseku. Ak by mal byt’ dosiahnuty optimalny
stav, Ziaden lekar ¢i zdravotnd sestra by nemali mat’ ziadne nad¢asy, ale mali by odrobit’

minimalne svoj mesa¢ny fond pracovného ¢asu.
e Maximalny, resp. minimalny pocet pracovnych dni v rade

Podmienka urcuje maximdlny a minimalny pocet pracovnych dni v rade za sebou, t. j.
v priebehu ktorych mozeme priradit daného zamestnancovi pracovni zmenu. Toto
obmedzenie taktiez definuje zdkonnik prace. Ten pomerne jednozna¢ne nariad’uje, Ze po
odpracovani ur¢ité¢ho poc¢tu hodin musi mat’ zamestnanec narok dany pocet dni pracovného

pokoja.
¢ Maximalny, resp. minimalny pocet vol’'nych dni za sebou

Je ur€ené, aky musi byt maximalny a minimalny pocet volnych dni, v priebehu ktorych
nemoze byt zamestnanec priradeny na Ziadnu pracovnii zmenu. Toto obmedzenie dopina
predchadzajtce.

¢ Maximalny, resp. minimalny pocet po sebe nasledujucich pracovnych vikendov

Stanovuje maximalny a minimalny pocet pracovnych vikendov, ktoré su priradené
zamestnancovi v rade za sebou. Toto obmedzenie je vhodné dodrziavat’, pretoze je dolezité

pre spravodlivé rozvrhovanie pracovnych zmien pre vSetkych zamestnancov. Nebolo by
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spravodlivé a pozitivne vnimané, keby jeden zamestnanec absolvoval 3 pracovné vikendy

a iny len jeden pracovny vikend.

¢ Maximalny, resp. minimalny pocet pracovnych vikendov za mesiac

V jednom mesiaci by mal byt dodrzany maximalny a minimalny pocet priradenych
pracovnych vikendov. V optimdlnom pripade, ak na oddeleni nenastane nepredvidana

udalost’, mal by mat’ kazdy pracovnik aspoil dva vol'né vikendy.
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4 Vysledky prace

Udaje tykajuce sa planovania pochadzaju z gynekologicko-porodnickeho oddelenia
Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura KoSice na Rastislavovej ulici €. 43. V praci
implementujeme na podmienky predmetného pracoviska modifikovany postup navrhnuty
Wongom a kol. (2014), ktory v sulade s praktickymi potrebami oddelenia rozdel'uje
obmedzenia planovania na tvrdé a mikké. Zatial ¢o mikké obmedzenia vymedzuja
preferencie zdravotnickeho personalu priamo suvisiace s kvalitou prace, fyzickou zat'azou,
duSevnou a pracovnou vyvazenost'ou, tvrdé obmedzenia stvisia s pravnymi a pracovnymi
predpismi. Cielom procesu optimalizacie je vytvorit' plan, ktory spiia vsetky tvrdé
obmedzenia a zahfiia ¢o najviac mékkych obmedzeni. Objektivnou (fitness) funkciou

predstaveného genetického algoritmu je vazeny stcet poruSeni mékkych obmedzeni:
N
E=) Vw (1)

kde,

V. oznaCuje pocet poruseni i-t¢ho méikkého obmedzenia vo vytvorenom rozvrhu, w, je vdha

obmedzenia i a N je celkovy pocet preskimanych mikkych obmedzeni. Pouzitim
navrhnutého algoritmu sme sa ststredili aj na mesa¢né posuny tykajlice sa preferencii
zamestnancov z hl'adiska mdkkych obmedzeni. Kazdé obmedzenie bolo hodnotené podl'a
jeho vplyvu na kvalitu Zivota zdravotnickeho personalu. Boli pouzité iba plany spinajiice

tvrdé obmedzenia. Priebeh celého algoritmu je znazorneny na Obr. 4.

4.1 Pouzity software

Pri modelovani jednotlivych rozvrhov bol pouzity software Matlab. Je to
programovy jazyk zamerany na rieSenie matematickych problémov. Obsahuje mnohé
kniznice sltiziace na zjednodusSenie prace s nim, taktiez priklady na rieSenie najma
matematickych, ale aj s matematikou suvisiacich problémov. Prave kvoli tymto
skuto¢nostiam je velmi vhodny na prezentaciu genetickych algoritmov a veci s nimi
spojenymi.

Matlab Toolbox orientovany na genetické algoritmy obsahuje viacero funkeciti, ktoré
je mozné rozdelit’ do niekol’kych skupin. Prvou skupinou su genetické operéacie na baze

mutacie alebo krizenia, d’alSiu skupinu tvoria pomocné funkcie a Specificka triedu tvoria
9
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funkcie, ktoré sluzia na optimalizaciu problémov tzv. ,,permutacného typu®. Ide o ulohy

hl'adania optimalneho poradia, na ktoré sa pouzivaju odlisné typy operacii, ako pri beznych

=1

Stanovenie
obmedzeni

ulohach parametrickej optimalizacie.

Vytvorenie generacie
rozvthov

Ohodnotenie
fitness

Lepsie ako
stcasné?

Pouzitie
genetickych
operatorov
Zachovanie
najlep§icho
i=it+1

Nie

Konecny pocet
generacii?

Koniec

Obr. 4 Priebeh algoritmu

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Celkovy zoznam predvolenych funkcii je vel'mi obsiahly, nehovoriac o dalSich
neskor dopracovanych algoritmoch a mnohych ¢iastkovych vylepSeniach stiahnutel'nych z
internetu. Vzhl'adom na vel’ky rozsah moznosti v tomto smere nastava problém ako vsetky
tieto moznosti zuzitkovat. UZ pri samotnych genetickych algoritmoch je znamy problém s
velkym mnozstvom vstupnych argumentov. Genetické algoritmy ako také su vel'mi
otvoreny systém, teda vSetko o dodrziava vysSie uvedené schémy sa mdze radit’ viac alebo
menej medzi genetické algoritmy. Clovek mdze napisat’ iplne novii metodu krizenia alebo
selekcie a stale je to geneticky algoritmus, priCom Matlab déva na vSetky tieto moznosti

nastroj, ¢im problém s optimalnym nastavenim parametrov len narasta.

Medzi zakladné kvalitativne hodnotenia, ktoré treba vziat'" v tvahu pri ladeni
parametrov su selektivny tlak, velkost’ populacie a pri kriZeni je to jej pravdepodobnost,
ktora sa bezne pohybuje medzi 0.7 az 0.95 (do krizenia vstupuje 70 % az 95 % retazcov

celej populacie), forma, (t. j. napr. kol’ko rodiov sa zucCastiuje krizenia atd’.).

V neposlednom rade je to pomer muticie a jej forma. Tieto hodnoty zavisia od
konkrétnej aplikacie. Rovnako to plati aj o vol'be verzii genetickych operécii, pripadne o
Struktare celého algoritmu. Pri jeho tvorbe ma pouzivatel' k dispozicii vel'a moznosti a

spdsobov tvorby algoritmu pre danu aplikaciu je tiez viacero.

Medzi hlavné moznosti postidenia uspesnosti ladenia tychto faktorov patri nielen
posudzovanie samotného vysledku, ale aj posudzovanie priebeznych hodnét. Pokial’ sa
posudzuju koneéné vysledky je treba pokusy zopakovat’ viac krat a profilovat’ priemernu
charakteristiku aby sa zabezpecila ¢o mozno najvdcSia exaktnost. Pri posudzovani
priebeznych vysledkov je jeden z najddlezitejSich faktorov najma rozptyl génov v populécii,

ktory urcuje priemernu odchylku génov vsetkych jedincov od priemerného z nich.

4.2 Dosiahnuté vysledky

Ako bolo uvedené vyssie, tdaje tykajuce sa planovania pochadzaju z gynekologicko-
porodnickeho oddelenia Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura KoSice na Rastislavove;j
ulici €. 43. Celkovy pocet zdravotnickych pracovnikov pozostava z 34 zamestnancov:

e 22 doktorov,

e 12 sestier.
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Pocas kazdej zmeny je nevyhnutna pritomnost’ 3 doktorov a3 sestier, ktori st
rozdeleni na gynekologiu, porodnicu a operacnti hotovost’. Ak sa zameriame na predmetné
potreby z hl'adiska definovanej terminoldgie genetickych algoritmov, jeden mesacny rozvrh
sluzieb mozno povazovat' za jedinca alebo individudlny chromozém. Obr. 5 ilustruje
vzorovy priklad chromozému sndhodne definovanymi sluzbami bez akychkol'vek

obmedzeni. Jednotka znamend, Ze dany zamestnanec ma sluzbu, nula naopak volno.

59



FALRILER

[Te0sdg

0180538

681S9S

geN)sIs

Le1)sas

9eI1)SIs

GeI)SIs

pensas

censas

eSS

Tensas

aopoq

1710p10Q

oziopjoq

6110n0Q

gTI0p0(

L1iopjoq

91I0p0Q

STIopjoQ

priopoq

€r1op0q

Tropjoq

Trop0q

oropoq

6lonjoQ

glopjoq

LopjoQ

910pj0(1

slopjoq

piopjoq

g10pj0Q

Zopjoq

S|o|IQ|oo|—~ ||~ —|—[—|— |||~ ||~ ||~ |||~ ||~ |||~ — ||~ || —

olo|—=lo|l—=—~]—=—|co|—~=]—=|—~|c|o|—=|o|—=]~|—~]—=|co|o|—~|—||—~=[—~|—=|—~]|—=|—~]—=[—~]>

O|— Q||| — || || — |||~ |—|— || —|— || —|— |~ —|— || —

—| OO =[O |O|—|—[— ||| —|— ||~ |||~ |||~ || —|—— |||~

EEREREEEEEEEEEEREE R R R R R EEE R EEE R R EEIE

M EIEEEE R E R EEEEEIEEEEE R E E I I I I e e

S| —|Q|Qo(o|o|o|Qo|Q|———|o|IQ|IC|o|— Q||| —|— |~ |~ |~ || —|—|— || —|—

OO~ O || = | Ot = [ O+t | = | O | = | =~ [ O O O |~ | O~ ||| =~ | |~ | ||| O~ | | | =

O Q||| | Q||| OO~ ||| O~ || Q||| ||| | —|—

OO = | OO~~~ ||| OO O~ |||~~~ — D

— =IO || OO~ | — |~ |||~ |||~ ||~ ||| —|—|— D]~ |~ ||| —

S|~ —|— ||| —|— ||~ |||~~~ — |~ |||~ — ||| — |2

QIO OO —|Q|Q|— Q||| —|—|—|—|Q|Q|o|—|— Q||| — || —

— O~ O~~~ — | OO O = | || ==~ |~ | —= | = | OO O| OO =~ ||| O~ | — || —

ol—=|—=|—clo—=clc—|—clo|—=|——|—|—|c|c|—| =~~~ —|—=]—=]—

SO~ |Qo|IQ|o|—[—|o|—|— ||~~~ |~~~ — ||| —|—~|—~]|—~|—|—~|— |

— |~ O |~ |~ | O~~~ || OO~ ||~~~ | =~ | |~ =~ ||| | =~ | = | OO O~ | — | | =~

—— OO OO |~ O~~~ O~ | =~ || OO | O = | O | et [ et | et | et | O | vt | et | O vt | vt | vt | et | et

I EEEIE R EEI I E EEE E I E I EIE EIE I I T E EEIEETE Y =l

|| O || = [ =~ | O =~ | | OO~ || =~ |~ | O ==~ | OO OO OO O]~ |||

O|— || —— ||| —[—|[D|D|—|— ||| —|—|— |||~ |~ |—|— |||

Slo|o|o|o|— ||| —|o|— ||~ |~~~ || —|—|—|— ||~ || — ||~ 2|2

O] == | OO ||| ||| ||| OO || OO |||

— === === —=|—=]—|—[c|o|—[—=[—=|—=|c| === =~ —=|—=]—=]—

Ol OO O~ |~ |~ | OO~ | O~ |~ | O~ OO~ | ||+t et [ et | = | | O | OO~ | | | | =

QIo|IQ|Q(o|o|Qo|IQo|IQ|——o|—|—|— ||| — || —|—|2[—|—|—|—|—|— ||| —

QOIQO|IQ|O|—|—|— ||| —[o|Q|o|—|— ||~ ||~ || — ||| —|—|— ||| — | —|—|—

—| oo —|—|——|— ||~ |~ ||| —|—|—|—|— |||~ ||~ |||

— oo —=—=|—=—[—=|—=|—=|—=c|—=|—c|—=|colc| =~~~ —|——~|—|c|c|c|co

—| oo —|—[—|o|— || — ||~~~ —|—~|—|D—~ || —|—~|—=]|—|—~|—~]|—|— || —]|

O|IQo|IQC|O(— O~ |~ |||~ || — ||~ |~ |Q|Q|Q|O|D|— || —|—|— | —|— |||

TopoQ

53

0¢

6C

8T

LT

9T

ST

14

(44

| X4

61

81

L1

SI

14}

€l

(4}

Il

01

Obr. 5 Priklad chromozomu

Vlastné spracovanie

Zdroj

60



Pre lepSiu prehl'adnost’ operatorov krizenia a mutacie si zndzornime na Obrazkoch 6
a 7 jednodnovy rozvrh a sposob jeho moznej modifikacie. Obr. 6 popisuje krizenie, kde
dochadza k prevzatiu prvej Casti denného rozvrhu zmien z prvého jedinca a druhej Casti
rozvrhu z druhého jedinca. Novy jedinec jednodiiového rozvrhu tak obsahuje geneticku
informdciu z obidvoch rodicov. Potom, €o je ohodnotena jeho objektivna funkcia, rozhodne

sa, €1 je zachovany alebo nie.

Doktorl 0 Doktorl 1 Doktorl 0
Doktor2 1 Doktor2 0 Doktor2 1
Doktor3 0 Doktor3 0 Doktor3 0
Doktor4 0 Doktor4 0 Doktor4 0
Doktors 1 Doktors 0 Doktors 1
Doktor6 0 Doktor6 0 Doktor6 0
Doktor7 0 Doktor7 1 Doktor7 0
Doktor8 0 Doktor8 0 Doktor8 0
Doktor9 0 Doktor9 0 Doktor9 0
Doktor10 0 Doktor10 0 Doktor10 0
Doktor11 0 Doktorll 0 Doktorll 0
Doktor12 0 Doktor12 0 Doktor12 0
Doktorl3 1 Doktorl3 0 Doktorl3 1
Doktor14 0 Doktorl4 0 Doktorl4 0
DoktorlS 0 Doktorl5 1 Doktorl5 0
Doktor16 0 Doktor16 0 Doktor16 0
Doktor17 0 + Doktorl7 0 — Doktorl7 0
Doktor18 0 Doktorl8 0 Doktorl8 0
Doktor19 0 Doktor19 0 Doktor19 0
Doktor20 0 Doktor20 0 Doktor20 0
Doktor21 0 Doktor21 0 Doktor21 0
Doktor22 0 Doktor22 0 Doktor22 0
Sestral 0 Sestral 1 Sestral 1
Sestra2 1 Sestra2 0 Sestra2 0
Sestra3 0 Sestra3 0 Sestra3 0
Sestrad 0 Sestrad 1 Sestrad 1
Sestra$ 1 Sestras 0 Sestras 0
Sestraé 0 Sestra6 0 Sestra6 0
Sestra7 0 Sestra7 0 Sestra7 0
Sestra8 1 Sestra8 0 Sestra8 0
Sestra9 0 Sestra9 0 Sestra9 0
Sestral0 0 Sestral0 0 Sestral0 0
Sestrall 0 Sestrall 0 Sestrall 0
Sestral2 0 Sestral2 1 Sestral2 1

Obr. 6 Priklad kriZenia na jednodiiovom rozvrhu

Zdroj: Vlastné spracovanie

Obr. 7 nasledne znazoriiuje mutaciu, pri ktorej dochadza k obmene genetickej
informacie pévodného jedinca. Novy jedinec jednodiiového rozvrhu tak obsahuje nova
genetickll informaciu. Rovnako v tomto pripade je ohodnotena jeho objektivna funkcia a ak
je lepsia, jedinec je zachovany.
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Doktorl 0 Doktorl 0
Doktor2 1 Doktor2 0
Doktor3 0 Doktor3 1
Doktor4 0 Doktord 0
Doktors 1 Doktor5 0
Doktor6 0 Doktor6 0
Doktor7 0 Doktor7 0
Doktor8 0 Doktor8 0
Doktor9 0 Doktor9 1
Doktor10 0 Doktorl0 0
Doktorll 0 Doktorll 0
Doktorl2 0 Doktorl2 0
Doktorl3 1 Doktorl3 0
Doktorl4 0 Doktorl4 0
Doktorls 0 Doktorl5s 0
Doktorl6 0 Doktorl6 1
Doktor1?7 0 — Doktorl?7 0
Doktorl8 0 Doktorl8 0
Doktor19 0 Doktorl9 0
Doktor20 0 Doktor20 0
Doktor21 0 Doktor21 0
Doktor22 0 Doktor22 0
Sestral 0 Sestral 0
Sestra2 1 Sestra2 0
Sestra3 0 Sestra3 0
Sestra4 0 Sestrad 0
SestraS 1 SestraS 1
Sestra6 0 Sestra6 0
Sestra7 0 Sestra7 0
Sestra8 1 Sestra8 1
Sestra9 0 Sestra9 0
Sestral0 0 Sestral0 0
Sestrall 0 Sestrall 1
Sestral2 0 Sestral2 0

Obr. 7 Priklad mutdcie na jednodiiovom rozvrhu

Zdroj: Vlastné spracovanie

Pri prvotnej tvorbe mesa¢nych rozvrhov sluzieb sme pouzili nasledovné nastavenie

algoritmu:
Pouzita funkcia: Fitness funkcia makkych obmedzeni
Pocet generacii: 1000
Velkost populacie: 50
Pocet premennych: 34
Miera mutacie: 0,1
Miera krizenia 0,75
Miera elit 0,05
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Graf 4 prezentuje hodnotu fitnes (objektivnej) funkcie najlepSieho jedinca v kazde;j
generacii, ako aj stredni hodnotu objektivnej funkcie. Najlepsia hodnota bola dosiahnuté vo
vyske 1,1795. Napriek skutocnosti, ze v nastaveni algoritmu bol definovany pocet generacii
na 1000, jedno z ponechanych kritérii bola aj priemernd zmena hodnoty objektivnej funkcie.
Tym, Ze po dlhsi pocet novych generacii nedochadzalo k zlepSeniu vysledkov, algoritmus

bol zastaveny.

Best: 1.1795 Mean: 3.02062
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Best fitness
Mean fitness
3 1000 -
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Generation

Graf 4 Vyvoj najlepSich jedincov v populdcii

Zdroj: Vlastné spracovanie

Graf 5 ilustruje priemernti vzdialenost' medzi jednotlivcami v kazdej generacii.
Mozno povedat, Zze po 40 generdcii uz nedochadzalo k vyznamnym vykyvom medzi

jednotlivymi chromozdémami.

Average Distance Between Individuals

40(

Avergae Distance
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o o
T T
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Generation

Graf 5 Vyvoj priemernej vidialenosti medzi jednotlivcami

Zdroj: Vlastné spracovanie
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w7

Graf 6 poukazuje na najhorSich, najlepSich a priemernych jedincov v kazdej

7

Best, Worst, and Mean Scores

2000

populacii. Na jeho zédklade sa d& povedat, Ze az do zastavenia algoritmu bola miera

variability obdobna.
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Stopping Criteria
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Time | i
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Graf 8 Kritéria zastavenia algoritmu

Zdroj: Vlastné spracovanie

S cielom overit’ d’alSie nastavenia algoritmu pri tvorbe mesa¢nych rozvrhov sluzieb

sme pouzili nasledovné hodnoty parametrov:

Pouzita funkcia: Fitness funkcia mikkych obmedzeni
Pocet generacii: 1000

Velkost’ populécie: 50

Pocet premennych: 34

Miera mutacie: 0,15

Miera krizenia 0,8

Miera elit 0,1

Graf 9 prezentuje hodnotu fitnes (objektivnej) funkcie najlepsieho jedinca v kazde;j
generdcii, ako aj strednt hodnotu objektivnej funkcie. NajlepSia hodnota bola dosiahnuté vo
vyske 1,04987, Co je vyrazne lepsi vysledok v porovnani s predchddzajicim nastavenim. V
tomto pripade uz doslo ku ukonceniu algoritmu na zdklade stanovené¢ho poctu generacii
1000. Mozno ale vidiet, ze od urc€itého ¢asu dochadza ku konvergencii hodn6t objektivne;j
funkcie najlepsieho jednotlivca a strednej hodnoty objektivnej funkcie.

Graf 10 ilustruje priemernu vzdialenost’ medzi jednotlivcami v kazdej generacii. V
porovnani s predchadzajucimi hodnotami jednotlivych parametrov mozno vidiet' obdobnu
fluktuaciu. Graf 11 nasledne poukazuje na najhorsich, najlepsich a priemernych jedincov v
kazdej populécii. Na jeho zaklade sa d4 povedat, Ze az do zastavenia algoritmu v generacii

¢islo 1000 bola miera variability medzi najlep$im a najhor$im jedincom vel'mi podobna.
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Best: 1.04987 Mean: 50.5073
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Graf 9 Vyvoj najlepSich jedincov v populdcii
Zdroj: Vlastné spracovanie
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Graf 10 Vyvoj priemernej vidialenosti medzi jednotlivcami

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Graf 11 Najleps$i a najhorsi jedinci

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Graf 12 ukazuje histogram jednotlivych rodicov, ktory priblizuje, ktori rodicia
vplyvaju na ktort generaciu potomkov. Graf 13 nasledne priblizuje zastavovacie kritéria
algoritmu. Mézeme vidiet, Ze kritérium oznacujice celkovy pocet generacii bolo naplnené

na 100%.

" Selection Function

Number of children

Individual

Graf 12 Histogram rodicov

Zdroj: Vlastné spracovanie

Stopping Criteria

Stall (T) -

Stall (G) i

Time 4

Generation

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% of criteria met

Graf 13 Kritérid zastavenia algoritmu

Zdroj: Vlastné spracovanie

Aby sme overili efektivitu nastaveného algoritmu, pouzili sme totozné hodnoty
jednotlivych parametrov, avSak zmenili sme sposob selekcie z metddy turnaja na selekciu
jednotlivcov vhodnych na kriZenie prostrednictvom techniky rulety. Nastavené hodnoty

parametrov teda ostali:

Pouzita funkcia: Fitness funkcia makkych obmedzeni
Pocet generacii: 1000
Velkost populacie: 50
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Pocet premennych: 34

Miera mutacie: 0,15
Miera krizenia 0,8
Miera elit 0,1

Graf 14 prezentuje hodnotu fitnes (objektivnej) funkcie najlepsieho jedinca v kazde;j
generacii, ako aj stredni hodnotu objektivnej funkcie. Najlepsia hodnota bola dosiahnuté vo
vyske 1,04048, ¢o je este lepsi vysledok nez v pripade selekcie turnajom pri rovnakych
nastaveniach kI'i€ovych parametrov algoritmu. Aj v tomto pripade doslo ku ukonceniu
algoritmu na zaklade stanoveného poctu generacii 1000.

Graf 15 ilustruje priemernu vzdialenost’ medzi jednotlivcami v kazdej generacii. V

porovnani s predchadzajucimi hodnotami jednotlivych parametrov mozno vidiet' obdobnu

fluktuaciu.
Best: 1.04048 Mean: 31.1108
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Graf 14 Vyvoj najlepsich jedincov v populdcii

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Graf 15 Vyvoj priemernej vidialenosti medzi jednotlivcami

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Graf 16 nasledne poukazuje na najhor$ich, najlepSich a priemernych jedincov v
kazdej populacii. Na jeho zéklade sa d4 povedat, Ze az do zastavenia algoritmu v generacii

¢islo 1000 bola miera variability medzi najlep$im a najhor$im jedincom vel'mi podobna.

Best, Worst, and Mean Scores
2000

1500

1000

500

Generation

Graf 16 Najleps$i a najhorsi jedinci

Zdroj: Vlastné spracovanie

Graf 17 ukazuje histogram jednotlivych rodicov, ktory priblizuje, ktori rodicia
vplyvaju na ktorti generaciu potomkov a graf 18 nasledne priblizuje zastavovacie kritéria
algoritmu. Mézeme vidiet, Ze kritérium oznacujice celkovy pocet generacii bolo naplnené
na 100%, avSak v ur¢itom Case dochddzalo aj k situécii, Ze zlepSovanie objektivnej funkcie

medzi jednotlivymi generdciami bolo vel'mi malé.
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Zdroj: Vlastné spracovanie

Ako mozno vidiet' na testovanych nastaveniach jednotlivych modelov, optimalna
aplikacia genetickych algoritmov, podobne ako inych metaheuristickych technik, je Casto
zalezitostou metddy pokusov a omylov (trial and error approach). Tym, Ze prvotna populacia
je generovana ndhodne, ani pri totoznom nastaveni nemusi algoritmus ddjst’ k zhodnym
vysledkom, ¢o mierne komplikuje porovnatelnost’ jednotlivych modelov a posudenie
spravnosti definovanych hodndt kontrolnych premennych. Do velkej miery je spravny
pristup podmieneny aj skusenostami vyskumnika, ktoré mu umoznia postupovat’ pri
pokusoch rychlejSie a efektivnejSie. Tym, Ze potencidlnych nastaveni a kontrolnych
parametrov algoritmu existuje pomerne vel'’ké mnozstvo, obcas je uzitocné riadit’ sa urcitymi
heuristikami, ktoré vychadzaju z vyskumnej praxe, pripadne z matematickej konstrukcie
jednotlivych metdd v sledovanom algoritme ¢i celkovo metaheuristike ako takej.

Na zaklade nasich vysledkov mozno konstatovat’, ze genetické algoritmy predstavuju
vhodnt techniku na rieSenie rozvrhovacej tlohy v podobe pldnovania zmien zdravotnickeho
persondlu. Veducim pracovnikom moézu zjednodusit' a zefektivnit’ pracu, zatial' Co
samotnym zamestnancom zvysit kvalitu pracovnej ¢innosti v podobe maximalizacie
pozadovanych mikkych obmedzeni. Obr. 8 uz prezentuje findlny rozvrh mesacnych zmien
objektivnej funkcie a v porovnani s manudlnym vypracovanim trvalo jeho zhotovenie

niekol’ko desiatok sekiind.
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5 Diskusia

Problémom rozvrhovania ¢innosti nemocni¢nych zamestnancov sa v poslednych
desatrociach zaoberalo mnoZstvo personalnych manazérov, vyskumnych pracovnikov
a pocitacovych expertov. Tato doména casto prekryva problémy so zamestnanostou,
rozpoctovanim, ako aj kratkodobym planovanim. Hoci tieto segmenty maju zvyc€ajne rozne
Casové horizonty, su navzdjom silne prepojené. Rozvrhnutie obsadenia pozicii
nemocni¢ného personalu je navyse obzvlast' naroc¢né z dovodu réznych personalnych potrieb
v roznych diloch aich fazach. Na rozdiel od mnohych inych organizacii, pracuji
zdravotnicke zariadenia nepretrzite. Nepravidelna praca na zmeny ma nasledne vplyv na
blaho a spokojnost’ zdravotnickeho persondlu. Miera, do akej st zamestnanci spokojni, moze
mat’ samozrejme vplyv aj na ich pracovné prostredie. AZ donedavna sa vicsina problémov
s planovanim rozvrhovania nemocni¢ného personalu v zdravotnickych zariadeniach riesila
manudalne. V odbornej literatire sa takyto postup niekedy nazyva isamoplanovanie

(Silvestro — Silvestro, 2000).

5.1 Zhodnotenie vysledkov

Manuélne planovanie bolo vel'mi ¢asto ¢asovo narocnou ulohou. Planovaci totiz

nemali Ziaden automaticky nastroj na testovanie kvality zostaveného rozvrhu.

V opakujicom sa procese vyuzivali vel'mi priame obmedzenia pracovného a vol'ného
Casu. V skutoCnosti vSak aj vsucasnosti mnoho nemocnic simplementovanymi
pocitacovymi planovacimi systémami nad’alej nevyuziva celt moznu kapacitu svojho
vypoctového potencidlu. Funkcie planovania Gprav sa pouzivaju relativne Casto, ale funkcie
automatického generovania planov sa stale v praxi beZzne nevyskytuja. Dolezitost
systematického pristupu k vytvaraniu optimalnych casovych harmonogramov je
zdravotnictve vysokd, pretoze je neprijatelné nereSpektovat potreby starostlivosti
o pacientov, ako aj poziadavky zamestnancov, ktorych je v poslednom desatroci z dovodu

Castého vycestovania tych najlepsich akttny nedostatok.

Automatizované pristupy maju vyznamny potencidl v oblasti zlepSenia procesu
kreécie rozvrhu a vyslednej kvality tychto rozvrhov. Matematické alebo heuristické pristupy
mozu l'ahko viest’ k efektivnym rieSeniam, m6zu podat’ spravu o kvalite planov a moZzu sa
pokusit’ rozdelit pracu rovnomerne medzi zainteresovany personal. Jednou z

najvyznamnejSich vyhod automatizacie procesu personalneho pldnovania je znacnd uspora
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Casu pre zapojenych administrativnych pracovnikov. Aj ked’ je hlavny ciel’ persondlneho
planovania nemocnic a inych zdravotnickych zariadeni s rozvrhovanim zamestnancov

rovnaky, ich prevadzkové problémy , a teda aj pristupy na ich rieSenie sa ¢asto znacne lisia.

Musime vSak zdoraznit’, Ze pojem rozvrhovania ma v literatire viacero rdéznych
vyznamov. Wren (1996) definoval rozvrhovanie ako umiestnenie zdrojov s oh'adom na
obmedzenia. Umyslom je minimalizovat’ nejaky cielovy parameter alebo jednoducho ziskat’
uskutoCnitel'né rozdelenie. Zdroje sa teda rozpisuju prostrednictvom rozvrhu. V literature sa
rozvrhovanie Casto odvolava na kratkodobé rozvrhnutie personalu (s typickym ¢asovym
horizontom maximalne niekol’kych tyzdiov). My sa vSak zameriavame na proces
rozvrhnutia zdravotnickeho persondlu na obdobia prace trvajice minimalne niekolko
tyzdnov. Vo vSeobecnom rozvrhovani nemocni¢ného personalu existuju rozne pristupy pre
rozne Casové horizonty. V kratkosti budeme diskutovat’ len o dlhodobom rozhodovani v
oblasti riadenia, respektive zdoraziiovat' rozdiely medzi zostavenim zoznamu prace a

dlhodobym planovanim. V literature je obvykla nasledujica terminologia:

¢ Obdobie planovania. Planovacie obdobie je ¢asovy interval, v ktorom musi byt’ personal
naplanovany. Typicka dizka planovacieho obdobia je 4 tyzdne.

e Kategoria zruénosti. Urcuje triedu zamestnancov, ktori maji urcit troven kvalifikécie,
zru¢nosti alebo schopnosti.

e Typ zaradenia. Druhy zmien su nemocni¢né povinnosti, ktoré maji zvyc€ajne dobre
definovany c¢as zaciatku a konca. Mnoho problémov s rozmiestnenim zdravotnickeho
personalu sa tyka troch tradicnych zmien (alebo ich drobnych variantov) - v€as (napr.
6:00—14:00), neskoro (14:00-22:00) a noc (22:00—6:00).

e Obmedzenia pokrytia. Obmedzenia pokrytia vyjadruji pocet zamestnancov potrebnych
pre kazdu kategoriu zrucnosti a pre kazdii zmenu alebo €asovy interval pocas celého
planovacieho obdobia. Casto sa ozna¢ujii ako personalne poziadavky. V nemocniciach
je bezné, Ze obmedzenia pokrytia boli uréené urcitym systémom merania pracovnej
zataze (napr. Klasifikaény systém pacienta), pomermi pracovnik-pacient alebo
metddami predpovedania.

o Casové obmedzenia. Tieto obmedzenia sa vztahujii na vietky obmedzenia tykajice sa
osobnych planov. Do tejto kategorie patria vSetky osobné poziadavky, osobné

preferencie a obmedzenia tykajice sa vyvazenia pracovného zat'azenia personalu.
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e Tvrdé obmedzenia st tie, ktoré sa musia uspokojit’ za kazdu cenu, teda suvisia s aktualne
platnou legislativou.

o Mikké obmedzenia su tie, ktoré st ziaduce, ale je potrebné ich porusit’, aby sa vytvorilo
realizovatel'né rieSenie.

e Pracovny poriadok. Zmluva, ktori maju zamestnanci v zdravotnickom zariadeni ¢asto

stanovuje pre zdravotny persondl mnozstvo ¢asovych obmedzeni.

Aby sa dosiahlo uskutocnitelné rieSenie, je potrebné splnit’ obmedzenia pokrytia pre
vSetky kategorie zrucnosti a pre kazdy jednotlivy deil (a typ zmeny) 4-tyzdiiového
planovacieho obdobia (to oznacujeme ako tvrdé obmedzenia). Pritom sa zodpovedna osoba
pokusa minimalizovat’ pocet poruSeni Zelanych ¢asovych obmedzeni personalu (povazujeme
za mdkké obmedzenia). Ako sme videli v predchadzajicom texte, existuje vel'mi vysoky
pocet moznych rieSeni tohto pomerne jednoduchého problému zostavovania zmien

zdravotnickeho personalu.

Ako mdzeme vidiet, priebehu poslednych desatroci autori vytvorili Sirokt Skalu
modelov rozvrhovania zdravotnickeho persondlu, ktoré vyuzivaji mnoho réznych metdd
a rieSia vel'a verzii daného problému. Tieto techniky sa menili od jednoduchych po velmi
pokrocilé. Jednym z kluicovych bodov, ktoré je mozné vyvodit' z analyzy literatiry v
priebehu rokov, je vSak to, ze len vel'mi malo rozvinutych pristupov je vhodnych na priame
rieSenie zlozitych problémov v redlnom svete. Mnohé z modelov, ktoré boli prezentované a
prediskutované, st prili§ jednoduché na to, aby sa dali univerzélne a priamo uplatnit’ na
nemocni¢nych oddeleniach. Tento bod je esSte vyraznejsi, ak uvazujeme o modernych
problémoch vo velkych a ruSnych nemocniciach. Medzi vyskumom rozvrhovania
zdravotnickeho personalu a naro¢nymi poziadavkami dneSného redlneho nemocni¢ného
prostredia existuje pomerne Sirokd priepast. Klucovym vedeckym cielom planovania
vyskumu v tejto oblasti do budicnosti je Uplné a komplexné riesenie potrieb a poziadaviek
skuto¢ného sveta. Tento ciel’ sa sice v literattre riesi dlhodobo, stale vSak existuje zna¢ny
priestor na vyuzitie modernych technologii a na zabezpecenie schopnosti vyvinat’ uroven

sofistikovanej metodiky na podporu rozhodovania.

Aj ked’ vo vyskume rozvrhovania existuje medzera medzi tedriou a praxou, je
zrejmé, ze tato oblast’ uz preSla dlhu cestu. Moderné hybridizované techniky umelej
inteligencie, ktoré integrujii informacie Specifické pre konkrétny problém, tvoria zéklad

najuspesnejSich implementacii v redlnom svete. Exaktné metddy predstavuju niektoré
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z prvotnych pristupov k rieSeniu problému, nemézu sa vSak vyrovnat s obrovskymi
priestormi na vyhladavanie, ktoré reprezentujii skuto¢né problémy. Presné metody vSak
mozu heuristike pomdct’ a nejaky druh hybridnej heuristickej metody pontika realisticky
spdsob rieSenia takychto zloZzitych a naroénych problémov. Samotné heuristické metody sa
vSak nedokdzu vyrovnat s dynamickym a neistym charakterom modernych problémov.
Optimalne rieSenia predstavuju interaktivne pristupy, ktoré zahtiaji metddy Specifické pre
dany problém, heuristiku odvodent od Specifickych znalosti problému a pozadovanych
obmedzeni a vykonni moderni metaheuristiku, teda pristup zaloZzeny na obmedzeniach a

inych metodach vyhl'addvania.

5.2 Prinosy pre tedriu a prax

Ako uz bolo uvedené vyssie, zrejmou otdzkou, ktorej musi Celit’ vyskum v oblasti
rozvrhovania zdravotnickych zamestnancov, je vyvinut modely a techniky rieSenia
problémov, ktoré zachytia potreby a poziadavky skutocnej situacie. Ako sme uz spomenuli
v predchadzajucej diskusii, mnoho pokusov o rieSenie planovania sa zameriavalo na

zjednodusSené problémy.

Tieto zjednoduSené modely mozu poskytovat’ algoritmicky nadhl'ad (vo vS§eobecnom
zmysle) a mézu poskytovat’ referenéné metddy pri testovani novych algoritmov a vyvoja
v danej oblasti, naviac priamo posuvaji nasu schopnost’ rieSit skutocné problémy s
rozvrhovanim zdravotnickeho personalu v skuto¢nych nemocniciach. V praxi sa totiz
musime zaoberat’ celym radom poziadaviek, ktoré na proces rozvrhovania klada moderné

nemocni¢né pracoviska.

Implementdcia metaheuristickych metéd v podobe genetickych algoritmov do
problému rozvrhovania zdravotnickeho personalu rozsiruje aktualny stav poznania v danej
problematike. V tejto praci nadvdzujeme na predchadzajuce vyskumy a preukazujeme
vyznam integracie modernych vypoctovych metdd do praxe. Tym, Ze praca vyuziva reélne
udaje o zdravotnickych pracovnikoch v konkrétnej slovenskej nemocnici, mozno ju
povazovat za prepojenie tedrie s praxou ajej vysledky za pouziteIné¢ v skuto¢nom
zdravotnickom zariadeni.

Rozvrhovacia uloha je pritomna takmer na vSetkych zdravotnickych pracoviskach

a jej efektivne rieSenie mdze napomoct’ nielen k zvySenej kvalite pracovného prostredia

zdravotnickeho persondlu, ale zarovei aj optimalizovat’ jeho stav.
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Idealny rozvrh po zohl'adneni vSetkych mékkych i tvrdych obmedzeni mdze totiz
poukdzat’ na nadbyto¢nost’ niektorych pracovnikov, respektive ich tvizkov so
zdravotnickym zariadenim. Algoritmicky vytvoreny rozvrh rovnako uSetri ¢as veducich

racovnikov oddelenia (primar, zastupca primara), ktori rozvrhy robili doposial’ manualne.
p p > pcap , y p
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Z.aver

Zdravotnicke zariadenia maji oproti ostatnym podnikatel'skym subjektom svoje
Specifikd, ktoré nie je mozné pri tvorbe stratégie opominat’ a prehliadat’. Cielom préce je na
nich poukazat’ a zamerat’ sa na zvySenie efektivnosti rozvrhovacieho procesu konkrétneho
zdravotnickeho zariadenia s vyuzitim modernych metaheuristickych metod, konkrétne
genetickych algoritmov. Tie su zalozené na imitacii evolucného vyvoja biologickych
organizmov, ¢o im umoziluje efektivne prehladavat’ priestor rieSeni problémov a najst’
dostato¢ne dobré rieSenia uloh v uspokojivom ¢asovom horizonte. Napriek uréitym
neodskriepitelnym rozdielom si metédy aformy riadenia zdravotnickych zariadeni
podobné tym, ktoré su vyuzivané pri riadeni konvencnych spoloc¢nosti. Déraz pri ich riadenti
musi byt kladeny na kontinualne zvySovanie kvality a efektivnost, ktora predstavuje
neoddelitel'nu sucast’” manazérskeho riadenia v oblasti zdravotnictva. Prave sofistikované
metaheuristické metddy mozu vyrazne napomoéct’ v dosahovani nérastu efektivnosti a maju
potencial umoznit’ vedeniu zdravotnickeho zariadenia optimalizovat’ jednotlivé parcialne
procesy a ¢innosti, ¢im dojde k zvySeniu vykonnosti zariadenia, spokojnosti jeho klientov a

v neposlednom rade aj k racionalnejSiemu vynakladaniu verejnych zdrojov.

Moézeme konstatovat’, ze na zdklade naplnenia zadefinovanych ¢iastkovych cielov
povazujeme hlavny ciel dizertatnej prace za splneny. Genetické algoritmy v procese
rozvrhovania zdravotnickeho personélu predstavujii novl generaciu vykonnejsich metdd na
podporu rozhodovania, ktoré lepsie zachytia potreby moderného nemocni¢ného pracoviska.
Metaheuristické metody tak urcite predstavuju jeden z budtcich vyskumnych smerov

vo vSeobecnejSom kontexte planovania personalu.
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