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Intelligente Optimierung

Intelligente Optimierungsverfahren fur
Standort- und Transportprobleme im
Gesundheitswesen

Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt Fahrzeug-
Standortplanungsprobleme und Touren-
planungsprobleme im Bereich des Ge-
sundheitswesens. Inshesondere werden
die Aufstellung von Rettungsfahrzeugen,
das Patiententransportproblem und

der Transport von Medikamenten und
notwendigen Materialen im Gesund-
heitswesen behandelt. Dabei werden
die Probleme erklart und die mathe-
matischen Modelle angegeben, wobei
die dsterreichische Situation besonders
beriicksichtigt wird. Weiters werden die
wichtigen Aspekte bei der Verwendung
von Geographischen Informationssys-
temen fiir derartige Logistikprobleme
besprochen. Erganzend werden in den
einzelnen Kapiteln jeweils relevante und
verwandte Arbeiten zitiert.
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1. Einleitung

In den letzten Jahren entwickelte sich das
Gesundheitswesen zu einem der wich-
tigsten Wirtschaftszweige in den Indus-
triestaaten. Dieser Trend wird weiter an-
dauern, da die Gesellschaft immer alter
und die medizinischen Behandlungsme-
thoden kontinuierlich verbessert werden.
Dadurch steigt der Druck, die Effizienz
medizinischer Behandlungen und Dienst-
leistungen zu steigern. Die Entwicklung
ausgereifter und innovativer Entschei-
dungsunterstiitzungssysteme ist dabei un-
erldsslich. Die medizinische Behandlung
erfolgt vor allem in Krankenhdusern, in
medizinischen Einrichtungen und bei nie-
dergelassenen Arzten. Um die zu behan-
delnden Personen, die Patienten, in das
Krankenhaus bzw. zu den Behandlungs-
stationen zu bringen sind (transport-)
logistische Dienstleistungen notwendig.
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Abstract

This paper discusses vehicle location
and transportation problems arising

in the field of health care logistics.
Especially ambulance location, patient
transportation and health care material
transportation problems are presented.
The underlying basic models are ve-
hicle routing, dial-a-ride, and coverage
location models. The problems are
introduced; the models are presented
and discussed in the context of their ap-
plications with a focus on the Austrian
situation. Also the important aspects by
using a geographic information system
for planning logistics problems are
mentioned. Moreover an overview of the
most important related work in this field
is given.

Logistische Dienste sind zudem fiir die
Versorgung der Behandlungsstationen
mit medizinischen Materialien und Me-
dikamenten erforderlich.

Durch die Verfiigbarkeit von Geo-
graphischen Informationssystemen (GIS)
auf herkommlichen PCs wird es mog-
lich, die Planung der Logistik effizienter
und vor allem effektiver zu gestalten.
Die Verfiigbarkeit von genauen Strassen-
und Distanzinformationen, Durchfahrts-
zeiten, Erreichbarkeiten - im speziellen
die Berechenbarkeit von Reisezeiten von
bestimmten Ausgangsorten zu bestimm-
ten Zielorten - macht es moglich, priazise
und akkurate Routen- und Tourenpldne
in Logistik-Entscheidungsunterstiit-
zungssystemen zu erstellen. Bei Logis-
tikanwendungen im Gesundheitsbereich
sind besondere Prizisionsanforderungen
gegeben, weil die Genauigkeit der Pla-
nung wie z. B. die Ubereinstimmung der
errechneten Hilfsfrist bei der Notfallver-
sorgung mit der tatsdchlichen Hilfsfrist
iber die Rettung von Menschenleben
entscheidet.

Die zugrunde liegenden Standort- und
Tourenplanungsprobleme im Gesundheits-
wesen sind bereits in der einfachsten Form
als schwere Probleme bekannt — Probleme
realer Grole konnen nicht exakt geldst
werden, d. h. die optimale Losung kann
nicht in verniinftiger Zeit ausgerechnet
werden. Daher ist es notwendig, auf die
Entwicklung heuristischer Suchverfahren
zuriickzugreifen. Bei der Entwicklung von
derartigen Suchverfahren werden sehr hdu-
fig Anleihen aus der Natur genommen, z.B.
von Bienen, Ameisen oder der genetischen
Evolution.

Derzeit gibt es einige unterschiedlich
erfolgreiche Konzepte fiir derartige Such-
verfahren. Ein Konzept dieser Suchverfah-
ren ldsst sich auch dem Laien anschaulich
erkldren: die Optimierung mit kiinstlichen
Ameisen (siche Stiitzle und Dorigo, 2004).
Bei Ameisen konnte beobachtet werden,
dass sie auf ihren Erkundungen Duftspu-
ren hinterlassen. Nach einem anfinglich
zufdlligen Herumsuchen finden Ameisen
ein Objekt, das sie interessiert — etwa Fut-
ter — und bringen dieses zuriick zu ihrer
Wohnstitte. Je oOfter die kiirzeren Pfade
begangen werden, desto starker werden die
Duftspuren auf diesen Pfaden — und ziechen
damit das Interesse von anderen Ameisen
auf sich. Auf diese Weise bildet sich nach
einiger Zeit ein optimaler Weg heraus. Die-
se Metapher ist nur eine der Ideen, die sehr
oft in heuristischen Suchverfahren zur Lo-
sungsfindung verwendet werden.

Transport- und Standortprobleme las-
sen sich sehr hdufig nur durch den Einsatz
von heuristischen Suchverfahren sinnvoll
16sen. Eine sehr grofle - moglicherweise
die groBte - Herausforderung im Logis-
tikbereich hinsichtlich Komplexitét, Dy-
namik und katastrophaler Auswirkungen
(wenn falsche Berechnungen durchge-
fiihrt werden), sind Anwendungen der Lo-
gistik im Gesundheitswesen. Das Institut
fiir Betriebswirtschaftslehre der Universi-
tat Wien und Salzburg Research beschif-
tigen sich seit Jahren mit Logistikanwen-
dungen im Gesundheitsbereich. Im p
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nachfolgenden sollen zwei spezielle Auf-
gabenstellungen verwendet werden, um
Entscheidungssituationen und Losungs-
konzepte darzustellen.

1.) Notfallschutz und Patiententransport:
Dabei geht es in erster Linie Patienten zu
den Behandlungsstationen zu transportie-
ren.

2.) Transport von medizinischen Giitern:
Das betrifft die Versorgung der Gesund-
heitseinrichtung mit Giitern und Medika-
menten, insbesondere verderbliche Giiter
wie beispielsweise Blut stellen eine be-
sondere Herausforderung dar.

Nachfolgend werden fiir Punkt 1.)
und fir Punkt 2.) jeweils ein mathema-
tisches Modell angegeben. Die erzielten
Ergebnisse werden in aggregierten Wer-
ten angegeben und besprochen. Dariiber
hinaus werden die relevanten Modelle
und Losungsansétze der internationalen
Literatur neben den eigenen Arbeiten zi-
tiert. Eine umfassende Zusammenstellung
der relevanten mathematischen Modelle
der Standort- und Transportprobleme im
Gesundheitswesen kann in Doerner und
Hartl, (2007) nachgelesen werden.

Ein wichtiges Element fiir die Touren
und Standortplanung ist die Berechnung
der kiirzesten Wege auf realen Strassen-
netzen. Ein weiterer wichtiger Aspekt flir
eine realistische Planung ist die Erhebung
der tatsdchlichen Reisezeiten auf dem rea-
len Strassennetzgraph. Auf diesen beiden
Aspekte wird am Ende des Beitrages ein-
gegangen.

2. Notfallschutz und
Patiententransport

Bei der Planung einer effizienten Patien-
tenversorgung sind zwei unterschiedliche
Entscheidungssituationen zu betrachten.

1.) Die taktische Entscheidungssituation
umfasst die Verteilung der Fahrzeuge
auf die potentiellen Standorte, sodass die
Hilfsfrist eingehalten werden kann bzw.
moglichst gering ist.
2.) Die operative Entscheidungssituation
umfasst die Einplanung der geplanten
Patiententransporte in der Art und Weise,
sodass die durchschnittliche Reisezeit der
Patienten moglichst gering ist und dabei
auch die Kosten des Transportes gering
bleiben.

Die taktischen Standortentscheidun-
gen bendétigen in gleichem Ausmall wie
die klassischen Transportprobleme Dis-
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Abb 1: Potentielle Rettungsstandorte in Land Salzburg. Quelle: Doerner et al. (2005)

tanzinformationen von den potentiellen
Standorten zu allen potentiellen Patien-
tenwohnorten. Speziell die Hilfsfrist, d. h.
die Antwortzeit bis eine angeforderte Ret-
tung bzw. ein Notarztwagen bei einem Pa-
tienten eintrifft, ist bei der Positionierung
und Umpositionierung von Rettungsfahr-
zeugen besonders zu beriicksichtigen. In
Osterreich werden Notfalleinsitze und ge-
plante Patiententransporte mit derselben
Fahrzeugflotte durchgefiihrt. D. h. leere
Krankenwégen, die einen Patient in einem
Krankenhaus abgeliefert haben, werden
bei der Einplanung von Notfalleinsétzen
mitberticksichtigt und gegebenenfalls fiir
den Notfall disponiert. Dadurch ergibt
sich eine sehr komplexe Problemstellung,
die drei unterschiedliche Ziele verfolgt.
Ein Ziel betrifft die Notfalleinsitze, es
geht um Minimierung der Hilfsfrist, zwei
weitere Ziele resultieren aus der Planung
des geplanten Patiententransportes, die
Minimierung der durchschnittlichen Rei-
sezeit des Patienten und die Minimierung
der Transportkosten.

2.1 Standortentscheidung

Bevor man sich dem operativen Problem
zuwenden kann, d. h. den tdglichen Pati-
ententransport zu planen, ist es notwen-
dig, das taktische Problem zu betrachten
und eine Positionierung der Rettungsfahr-

zeuge vorzunehmen. Ausgehend von die-
ser Positionierung sollte die Einhaltung
der Hilfsfrist fiir Notfdlle gewéhrleistet
sein, und die Durchfiihrung des Routine-
transportes sinnvoll und effizient abgewi-
ckelt werden konnen. Die Ausgangsitu-
ation fiir die Aufstellung der Fahrzeuge
umfasst meistens eine Reihe von bereits
errichteten Dienststellen bzw. eine Aus-
wahl an Standorten, wo es moglich ist,
Dienststellen einzurichten. Dariiber hi-
naus gibt es gesetzliche Regelungen be-
ziiglich einzuhaltender Hilfsfristen. Aus-
gehend von diesen Rahmenbedingungen
ist es unter Verwendung moderner Opti-
mierungsverfahren moglich, die minimal
benétigte Fahrzeuganzahl auszurechnen.
In Osterreich ist es in der Regel machbar,
die notwendige Anzahl an Fahrzeugen zu
platzieren, damit die gesetzlich vorge-
schriebene Hilfsfrist eingehalten werden
kann. Ein leicht abgedndertes Problem
muss gelost werden, wenn das verfiigba-
re Budget es nicht zuldsst, eine beliebige
Anzahl an Fahrzeugen zu kaufen und zu
platzieren. In diesem Fall ist es sinnvoll,
die verfiigbaren Fahrzeuge so aufzustel-
len, dass eine moglichst geringe Hilfsfrist
erreicht wird. Bendtigte Eingabedaten fiir
diese Optimierungsaufgabe sind Erreich-
barkeitsmatrizen; d. h. es wird in einer
Tabelle fiir jeden potentiellen Rettungs-
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standort vermerkt, welche Patienten-
standorte man von diesem Standort aus
erreichen kann. Dabei wird nicht jeder
Haushalt separat beriicksichtigt; die Be-
rechnung in stadtischen Gebieten wird auf
Ebene von Mikrorasterdaten durchgefiihrt
(siche Abb. 2) und in ldndlichen Gebieten,
wo die geographischen Daten beziiglich
Einwohnersituation nicht so detailliert
vorliegen, wird die Planung auf Basis der
Ortsgebiete durchgefiihrt (siche Abb.1). In
Abb. 1 reprisentieren, die mit Zahlen ge-
kennzeichneten Knoten, die potentiellen
Standorte fiir Krankenwigen. Die nicht
gekennzeichneten Knoten reprisentieren
die Einwohnerpunkte. Zusétzlich zu den
Erreichbarkeitsinformationen von jedem
Nachfragepunkt sind noch die aggregier-
ten Einwohnerzahlen fiir jeden Nachfra-
gepunkt notwendig.

Die Einwohnerzahlen bzw. die An-
zahl der Menschen, die sich in einem
Nachfragepunkt authalten, sind nicht kon-
stant und unterliegen Anderungen. Daher
ist es sinnvoll und durchaus auch notwen-
dig, fiir verschiedene Tageszeiten (Tag
bzw. Nacht, Wochentag und Wochenende)
die Aufstellung der Rettungsfahrzeuge zu
verdndern and anzupassen. Idealerweise
sollten saisonale Verdnderungen auch in
die Planung miteinbezogen werden, Ski-
gebiete bendtigen mehr Rettungsdienst-
fahrzeuge in den Wintermonaten, wo-

hingegen in den Sommermonaten an den
Badeseen verstiarkt Rettungsfahrzeuge
aufgestellt werden sollten. Allerdings ist
bei der Erstellung der unterschiedlichen
Aufstellungspldne darauf zu achten, dass
nicht allzu viele (unnétige) Umplatzie-
rungen notwendig werden, um von einem
Aufstellungsplan zu einem anderen zu
kommen. In Nordamerika werden bereits
Aufstellungsstrategien iiberlegt und er-
probt, bei denen es zu laufenden Umplat-
zierung der Fahrzeuge kommt, um sicher-
zustellen, dass die geforderte Hilfsfrist
flichendeckend eingehalten wird (siche
Gendreau et. al, 2006). Die (optimale)
Aufstellung der Fahrzeuge fiir Osterreich
(unter einigen vereinfachenden Annah-
men) sind in Doerner et al. (2005) fiir den
landlichen Raum und in Dorner (2006)
fiir den stddtischen Raum Wien ermittelt
worden. Brotcorne et al. (2003) geben ei-
nen umfassenden Uberblick iiber die ver-
schiedenen Standortplanungsmodelle fiir
Fahrzeuge. Gendreau et al. (2007) behan-
deln bereits eine dynamische Reallokation
der Fahrzeuge, sobald eine gewisse Abde-
ckung unterschritten wird. Ein derartiges
Modell ist aufgrund der osterreichischen
Rechtslage derzeit noch nicht einsetzbar
— im Moment ist es nicht mdglich, dass
Fahrzeuge systematisch leer herumfah-
ren, nur damit eine hohe Abdeckung er-
zielt wird. Eines der einfachsten Stand-

Abb. 2: Potentielle Rettungsstandorte in der Stadt Wien. Quelle: Dorner (2006).
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ortplanungs-Modelle fiir Fahrzeuge wird
nachfolgend dargestellt.

Die notwendigen Eingabedaten sind
die Einwohnerzahlen d, fiir jeden Nach-
fragepunkt i. Weiters muss die Anzahl
der aufzustellenden Rettungsfahrzeuge p
bekannt sein. Zusétzlich muss noch die
Relation gegeben sein ob ein Rettungs-
fahrzeug auf dem Standort j auch den
Standort i in der vorgegebenen Hilfsfrist
erreichen kann. D. h. es gibt eine Matrix
mit eingetragenen Werten 1, wenn von
Standort j Standort i innerhalb der Hilfs-
frist erreicht wird.

erreicht wird
0 sonst

] Wenn Standort j von Standort i
Die nachfolgenden Entscheidungen — mo-
delliert iiber bindre Entscheidungsvariab-
len — sind zu treffen.

wenn Standort i von einem aufgestellten
_ { Fahrzeug erreicht wird
i 0

sonst

aufgestellt ist

Vi~ 0 sonst

{ ] wenn ein Fahrzeug auf Standort j

J

Das Ziel ist es, moglichst viele Einwoh-
ner mit den verfligbaren Fahrzeugen in-
nerhalb der Hilfsfrist zu erreichen. Daraus
resultiert die folgende Zielfunktion

max z(p)=).d.z,

d.h. es soll die Summe der erreichten Ein-
wohner d maximiert werden. D. h. mog-
lichst viele z, sollen auf 1 gesetzt werden
(insbesondere die z, die eine sehr hohe
Einwohnerzahl haben).

Die nachfolgenden Nebenbedingun-
gen miissen dabei eingehalten werden.

2V=p

d. h. es diirfen maximal p Standorte auf 1
gesetzt werden. Es ist nicht moglich, mehr
Fahrzeuge als die verfligbare Fahrzeugan-
zahl p auf die verschiedenen Standorte
aufzustellen.

Zisg‘a”yj Vi

d.h. Standorte gelten nur als erreichbar
(z=1), wenn sie auch von einem Fahrzeug
das auf Standort j platziert ist (=1 er-
reicht werden.

Alle Entscheidungsvariablen sind p
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binér, d.h. sie konnen entweder den Wert
0 oder den Wert 1 annchmen.

z.e0,1
y,€0,1

Fiir den stidtischen Raum wurde auch
ausgerechnet, welche Aufstellplitze des
Rettungsdienstes nicht unbesetzt sein diir-
fen — d. h. wo die Hilfsfrist am stirksten
verschlechtert wird, wenn diese Stellplét-
ze unbesetzt sind (siche Abb. 2). Die kriti-
schen Standorte sind die Standorte 52, 53,
55, 56, d. h. wenn einer dieser Standorte
nicht besetzt ist, weil das dort aufgestellte
Fahrzeug einen Einsatz absolviert, dann
reduziert sich die Abdeckung am stérks-
ten, daher ist immer darauf zu achten,
dass diese Standorte nicht sehr hdufig
unbesetzt bleiben. Allgemein kann festge-
halten werden, dass durch eine verbesser-
te Aufstellung der Rettungsfahrzeuge die
Abdeckung noch um einige Prozentpunk-
te verbessert werden konnte, obwohl mit
der derzeitigen Aufstellung der Rettungs-
fahrzeuge die gesetzlich geforderte Hilfs-
frist grundsétzlich eingehalten wird.

2.2 Planung des Standardpatientent
ransportes

Nachdem das taktische Problem geldst ist,
d. h. die Fahrzeuge sind auf die diversen
Standorte aufgeteilt, muss das operati-
ve tigliche Zuteilen der Auftrige zu den
Fahrzeugen erfolgen. Die im Voraus ge-
planten Patiententransporte sind sinnvoll
einzuplanen, und die Durchfiihrung der
Notfalltransporte ist effizient zu gestalten.

Die geplanten Patiententransporte
werden auf die Fahrzeuge zugeteilt, so-
dass die Patienten nicht unnétig lange
am Fahrzeug verweilen miissen, wobei
auch auf die Minimierung der Transport-
kosten geachtet wird. Dieses Problem
wurde neben Parragh et al. (2007) bereits
von Madsen et al. (2005), Toth und Vigo
(1997), Melachrinoudis et al. (2007). In
Beaudry et al. (2006) wurde ein dem &s-
terreichischen Patientransport sehr nahe
kommendes Modell betrachtet. In den
Ubersichtsartikeln von Cordeau und La-
porte (2003, 2007) werden umfassend die
verschiedenen Varianten des Dial-a-Ride
Problems behandelt. Das Dial-a-Ride ist
das theoretische Problem, das dem Pa-
tiententransport am echesten entspricht.
Dazu kommt in Osterreich die zusitzliche
Herausforderung der Planung des Notfall-
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patiententransportes. Dieser wird mit der
gleichen Flotte wie der reguldre Patien-
tentransport abgewickelt. Bei Auftreten
eines Notfalls wird vom GIS basierten
Entscheidungsunterstiitzungssystem im-
mer das néchste freie Rettungsfahrzeug
vorgeschlagen und fiir den Notfall dispo-
niert. D. h. wenn ein Notfall auftritt, ist
somit auch eine Umplanung des reguléren
Patiententransportes notwendig, da die
Auftriage, die diesem Fahrzeug in der na-
hen Zukunft zugeteilt wurden, von einem
anderen Fahrzeug {ibernommen werden
muissen.

Um fiir beide Probleme eine gute
Losung zu bekommen, sind verschiede-
ne Schritte bereits in der Planung not-
wendig.

1.) Zuerst gilt es, einen sehr schnellen
Optimierungsalgorithmus zu entwickeln,
der sehr rasch im Falle eines Notfalles das
Fahrzeug auswéhlt, welches den Notfall-
transport durchfiihren soll.

2.) Notwendig ist ebenfalls ein schneller
und effizienter Algorithmus, der auf Ba-
sis der gednderten Situation einen neuen
zuldssigen Plan erstellt. D. h. das soeben
vom reguldren Transportplan abgezogene

LB =l M e VD
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Fahrzeug, das den Notfalltransport durch-
fiihrt, muss durch die verbleibenden Fahr-
zeuge ersetzt werden. Genauer gesagt, die
Auftrige, die fiir dieses Fahrzeug vorgese-
hen waren, werden von den verbleibenden
Fahrzeugen ibernommen, solange das ge-
plante Fahrzeug durch die Durchfiihrung
des Notfalltransportes blockiert ist.

Die wesentliche Herausforderung
bei der Erstellung eines Transportplanes
ist die Beriicksichtigung des weiteren
Zielkriteriums - die Hilfsfrist fiir die Not-
falltransporte. Bereits in der Planung der
reguldren Patiententransporte sollte die
Einhaltung bzw. Verbesserung der Hilfs-
frist stets mitberiicksichtigt werden.
D. h. der reguldre Patiententransport sollte
nach Moglichkeit so geplant werden, dass
zu jeder Tageszeit die Rettungsfahrzeuge
sehr gut iiber das Planungsgebiet verteilt
sind. Erste Simulationsergebnisse haben
gezeigt, dass durch eine Einbeziehung der
Hilfsfrist in die Planung der Standardpa-
tiententransporte, das Eintreffen des Ret-
tungsfahrzeuges im Notfall im Mittel um
einige Minuten reduziert werden kann,
wobei sich die Kosten fiir die reguldren
Patiententransporte nur geringfligig er-

-.;!-;- 2

Abb. 3: Screen Shot der Software aus dem Projekt DRACULA fiir die Blutspendentransportlogistik.
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hohen. Das System fiir die gemeinsame
Planung von reguldrem Patiententrans-
port und Notfalltransport wird derzeit
im Rahmen eines Forschungsprojektes
gemeinsam mit dem Osterreichischen
Roten Kreuz und der Universitit Wien
entwickelt und erprobt (siche Kiechle et
al., 2007).

3. Transport von Medikamenten und
verderblichen Giitern

Die Planung der effizienten Versorgung
der Krankenhduser mit Medikamenten
und Verbrauchsmaterialen ist ein schwie-
riges Optimierungsproblem mit génzlich
anderen Charakteristika als der Personen-
transport. Insbesondere der Transport von
verderblichen Giitern wie z. B. Blut und
Blutprodukten ist eine besondere Heraus-
forderung. Hier geht es vor allem darum,
dass der Bedarf an Blutprodukten in den
Krankenhdusern jederzeit und in der ge-
wiinschten Qualitéit vorratig ist.

Der Transport von Blut umfasst
im Wesentlichen zwei unterschiedliche
Transportprobleme:

1.) Blutspenden einsammeln; der Trans-
port von gespendeten Blut zur weiteren
Verarbeitung in die Blutbank

2.) Blutprodukte ausliefern; der Transport
der fertig verarbeiteten Blutprodukte von
der Blutbank zu den diversen Kranken-
anstalten.

In Griffin et al. (2007) wird neben
dem Problem der Blutprodukte Ausliefe-
rung auch ausfiihrlich auf andere logis-
tische Probleme im Gesundheitswesen
eingegangen.

3.1 Blutspenden einsammeln

Der osterreichische Blutbedarf wird zum
iiberwiegenden Teil durch freiwillige
Blutspenden aufgebracht. Der freiwillige
Spender wird eingeladen, sein Blut bei
mobilen Blutspendeaktionen zu spenden.
Fiir die Produktion spezieller Blutproduk-
te miissen Blutspenden innerhalb von vier
Stunden ab dem Zeitpunkt der Abnahme
in der Blutbank zur Weiterverarbeitung
eingetroffen sein. Aus dieser zeitlichen
Einschrinkung ergibt sich ein erheblicher
logistischer Aufwand, um die Blutspen-
den zeitgerecht von den Aktionsorten
abzutransportieren, damit sie fristgerecht
in die Blutbank gelangen. Fiir die Dauer
einer Blutspendeaktion miissen die an-
fallenden Blutspenden in regelmifBigen
Abstidnden abgeholt und in die Blutbank
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transportiert werden. Eine wesentliche
Zielsetzung bei diesem Problem ist die
kostenminimale Transportplanung, wobei
sichergestellt werden muss, dass keine
Blutspende verdirbt, d.h. zu spét in die
Blutbank geliefert wird.

Ein wesentliches Charakteristikum
des vorliegenden Optimierungsproblems
ist die Tatsache, dass eine Abholung der
Spenden an einem Aktionsort den spétes-
ten Zeitpunkt der darauf folgenden Abho-
lung an diesem Ort bestimmt. Wéhrend
einer Blutspendeaktion werden laufend
und somit auch direkt nach einer Abho-
lung Spenden abgenommen. Damit Blut
nicht verdirbt, darf deshalb diec Summe
der Zeit zwischen zwei Abholungen und
der Zeit, die fiir den Transport in die
Blutbank bendtigt wird, nicht groBer als
vier Stunden sein. Einsparungspotential
im Vergleich zur manuellen Planung der
Transporte ergibt sich vor allem aufgrund
der Moglichkeit, mehrere Abholungen auf
einer Tour zu verkniipfen.

Mit unseren entwickelten Losungs-
verfahren lassen sich Einsparungen von
10 % der gesamten Reisezeiten erreichen
(siehe Doerner et al., 2007). In Abb. 3 ist
eine exemplarische Route in dem Soft-
wareprototypen DRACULA dargestellt
(siehe Kiechle und Doerner, 2007).

3.2 Blutprodukte ausliefern

Krankenhduser bendtigen eine Reihe von
Produkten, um ihre Patienten zu behan-
deln und ordnungsgemél zu versorgen.
Viele Produkte, insbesondere Produkte,
die aus frischem Spenderblut hergestellt
werden, haben eine kurze Lebensdau-
er. Daher muss die Auslieferung und die
Lagerbestandsverwaltung in den Spité-
lern sorgfaltig geplant und durchgefiihrt
werden. Blutprodukte sind fiir die Kran-
kenhéduser auBerordentlich wichtig, da
sie sehr hiufig fiir Operationen und fiir
die Behandlung von Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen wie z. B. Kreb-
spatienten bendtigt werden. Blutprodukte
werden regelméfig an immer die gleichen
Krankenhiduser ausgeliefert, dabei ist be-
sonders darauf zu achten, dass einerseits
kein Blutprodukt verdirbt und es anderer-
seits nicht vorkommt, dass Blut der beno-
tigten Blutgruppe ausgeht.

Wenn man regelmiBig die gleichen
Kunden beliefert, dann bieten sich neben
den Einsparungsmoglichkeiten durch eine
verbesserte Tourenplanung noch weitere
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Einsparungsmdoglichkeiten an, die sich
durch verbessertes Lagerbestandsma-
nagement ergeben. In Hemmelmayr et al.
(2007) werden Einsparungsmoglichkeiten
untersucht, die sich durch ein verkdufer-
organisiertes Lagerbestandsmanagement
ergeben. In der aktuellen Situation bestellt
jedes Krankenhaus, wann es Bedarf an
Blutprodukten hat. D. h. der Blutlieferant
muss die Lieferung durchfiihren, sobald
die Bestellung eintrifft.

Betrachten wir die folgende Situati-
on: In Ostdsterreich gibt es zwei Kranken-
hiuser, die relativ nahe nebeneinander lie-
gen. Das sind die Krankenhduser Kittsee
und Hainburg, diese beiden Krankenhdu-
ser bestellen unabhéngig voneinander die
notwendigen Blutprodukte. Daher kann
es vorkommen, das am Montag eine Be-
stellung von Krankenhaus Kittsee in der
Blutbank eingeht, und am Dienstag der
Auslieferungsdienst wieder in diese Re-
gion fahren muss, da es eine Bestellung
vom Krankenhaus Hainburg gibt. Wenn
der Lieferant jeden Tag die aktuellen La-
gerbestinde aller Krankenhéduser kennt,
dann hétte er bereits am Montag gesehen,
dass am Dienstag eine Bestellung vom
Krankenhaus Hainburg aufgegeben wird.
Sinnvollerweise hétte er dann die Liefe-
rung fiir Hainburg bereits am Montag mit-
nehmen konnen. Eine mogliche Modellie-
rung des Problems wird nachfolgend an-
gegeben. Fiir Details siche Hemmelmayr
et al. (2007).

Es soll fiir n Krankenh&user die Blut-
belieferung fiir den Planungshorizont von
T Tagen durchgefiihrt werden. Die Vari-
able z ist eine binéire Variable die angibt,
ob eine Belieferungsroute am Tag t ausge-
fiihrt wird. Die Variable y/ ist eine binire
Variable, die angibt ob ein Krankenhaus i
am Tag t besucht wird oder nicht. Die kon-
tinuierliche Variable d gibt die Blutmenge
an, die am Tag t in das Krankenhaus i ge-
liefert wird. Die kontinuierliche Variable
I gibt den Blutlagergestand in Kranken-
aus 1 am Beginn von Tag t an. Die binére
Entscheidungsvariable X, gibt an, ob das
Blutauslieferungsfahrzeug von Kranken-
haus i direkt zu Krankenhaus j am Tag t
fahrt (wobei die Indizes 0 und n+1 fiir das
Blutdepot stehen). Die notwenigen Daten
sind die Reisezeiten t; von Krankenhaus i
nach Krankenhaus j, die Abladedauer bei
Krankenhaus i ist mit s, gegeben. Der not-
wendige Blutbedarf in Krankenhaus i am
Tag t ist gegeben durch u. Der Blut- P
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lageranfangsbestand am ersten Tag in der
Planungsperiode ist durch I gegeben. Die
Lagerkapazitit bei den Krankenhédusern i
ist mit C, angegeben. Die maximale Tour-
lange ist mit D angegeben. Die Sicher-
heitsbestandspolitik ist folgende, dass bei
jedem Krankenhaus zumindest fiir k, Tage
der Blutbedarf gedeckt werden kann. Wei-
ters ist noch angegeben, dass das Blutink,
Tagen verdirbt. Der Blutlagerendbestand
in den Krankenhdusern muss zumindest
gleich dem Blutlageranfangsbestand sein.
‘Wenn man annimmt, das die Krankenhau-
ser immer im Rahmen von fixen Besuchs-
routen angefahren werden und zwar in
der Reihenfolge von 1 bis n dann sicht die
Formulierung des Optimierungsproblems
SO aus:

T n
min) Y > ¢ x!

unter den folgenden Nebenbedingungen:
[7=Iu'+d Yi=1,..nt=1,..,T

Diese Bedingungen sind die Lagerbe-
standsgleichungen, die das Lagerbe-
standsgleichgewicht von Periode ¢ zu Pe-
riode #+1 sicherstellen.

trh-1

I; >y wVi=1,.,nt=1,.,T
s=t

Diese Nebenbedingungen stellen sicher
dass der Sicherheitsbestand in den Lagern
der Krankenhéuser vorhanden ist. Weiters
stellen nachfolgende Nebenbedingungen
sicher, dass der Lagerbestand am Ende des
Planungshorizontes zumindest die Menge
umfasst, die am Beginn verfiigbar war.

1'=1]Vi=1,..n
I'sCVi=l,.,nt=1...,T

Die obigen Nebenbedingungen stellen
sicher, dass der Lagerbestand nicht die
Lagerkapazitét iibersteigt. Die nachfol-
genden Nebenbedingungen stellen sicher,
dass nur soviel Blut eingelagert wird, dass
es nicht verdirbt.

I'<sYwVi=1,..nt=1,.,T
s=t
d'<Cy/ Vi=l,..nt=1..,T
Mit den Nebenbedingungen wird sicher-
gestellt, dass nur Blut abgeliefert werden

kann, wenn das Krankenhaus auch be-
sucht wird.
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Abb. 4: StraBenkarten mit unterschiedlicher Qualitat Quellen: ArcData, Statistik Osterreich, Bun-
desamt fiir Eich- und Vermessungswesen (BEV), Teleatlas (Austria) GmbH

z, <y Vi=l,..nt=1.,T

Mit den obigen Nebenbedingungen wird
nur angezeigt, an welchem Tag eine
Route ausgefiihrt wird. Die nachfolgen-
den Nebenbedingungen modelliert, dass
Krankenhduser nicht besucht werden
miissen, wenn sie keine Belieferung er-
halten.

t t t v t
XYty -1- 2w
k=i+1
Vi=0,...,n,j=1,...n+1,t=1...,T

n+l

> tl.jxi;+z y;siSDVt=1...,T
i=0 i=1

j=1

Die obigen Nebenbedingen stellen si-
cher, dass die maximale Tourldnge nicht
verletzt wird. Die nachfolgenden Neben-
bedingungen stellen sicher, dass das De-
pot in der Route enthalten ist. Das Depot
ist an der Stelle 0 und n+1 codiert, damit
die Tourlénge leichter ausgerechnet wer-
den kann.

y0t=y;+] =1Vt=1..T

Das beeindruckende Ergebnis dieser
Studie zeigt, das durch die Umstel-
lung von einem kéduferorganisiertem
Lagerbestandsmanagement zu einem
verkduferorganisiertem Lagerbe-
standsmanagement Einsparungen der

Logistikkosten von bis zu 30 % mog-
lich sind.

4. Kiirzeste Wege

Um die entwickelten Tourenplanungsal-
gorithmen auf praktische Probleminstan-
zen anwenden zu koénnen, miissen zuerst
die notwendigen Daten aufbereitet und
dem Programm iibermittelt werden. Dazu
ist es notwendig, die relevanten Daten,
unter anderem die Koordinaten der Kran-
kenhduser, der (potentiellen) Patienten
und der Blutspendeaktionen aus dem In-
formationssystem der Blutbank bzw. des
Rettungsdienstes auszulesen.

Als Input fiir das Optimierungsmo-
dul ist es notwendig, die Fahrzeiten zwi-
schen allen geographischen Punkten zu
berechnen und daraus eine Distanzmatrix
zu erstellen. Dazu werden mit Hilfe eines
GIS zuerst die Patientenstandorte bzw.
die mobilen Blutspendeaktionen auf ei-
ner Landkarte geocodiert. AnschlieBend
werden die kiirzesten Wege zwischen
allen Orten mit Hilfe der Daten aus dem
digitalen StraBennetz berechnet. Fiir die
Berechnung der Distanzmatrix sind effi-
ziente Algorithmen verfiigbar, die mittler-
weile auch in den meisten GI-Systemen
integriert sind.

Nachdem alle Eingabedaten fiir das
Optimierungsmodul berechnet sind, kann
das eigentliche Losungsverfahren gestar-
tet werden. Die Ergebnisse der Optimie-

Abb. 5: Vergleich realer und errechneter Fahrzeiten [min]
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rung werden dann an das GIS zuriickge-
geben und dort als Touren in die digitale
Landkarte eingezeichnet. Zusitzlich wird
ein druckfdhiger Fahrzeugeinsatzplan er-
zeugt, der auch am Bildschirm angesehen
werden kann. Alle notwendigen Teile der
Applikation werden in die GIS-Software
integriert bzw. wird das GIS als Benut-
zerschnittstelle fiir alle Funktionalititen
verwendet. Fiir die Prototypen der Uni-
versitdt Wien und Salzburg Research wird
ArcGIS von ESRI verwendet. Das GIS-
Modul realisiert die Benutzerschnittstelle,
die fiir alle Ein- und Ausgaben und auch
fiir die Berechnung der Distanzmatrix zu-
standig ist. Bei Bedarfruft das GIS-Modul
die Funktionen des Optimierungs-Moduls
auf, um Tourenplan und Fahrzeugeinsatz-
plan zu berechnen. Bei der Berechnung
von dynamisch verénderlichen Problemen
sind weitere Mainahmen notwendig, um
immer schnell die aktuellen Verdnderun-
gen zur Verfiigung zu haben und die aktu-
elle Losung graphisch anzuzeigen.

5. Tatséchliche Reisezeiten

Die praxisrelevante Optimierung von Pro-
blemen aus der Transportlogistik wird erst
durch die Bestimmung von realistischen
Durchfahrtszeiten erméglicht.
senschaftlichen Untersuchungen wurden
bisher oftmals euklidische Distanzen als
Datenbasis verwendet. Die daraus errech-
neten Losungen sind in praktischen Sze-
narien nur sehr begrenzt einsetzbar. Durch
die Verwendung von GIS ist es vergleichs-
weise einfach, realistische Distanzinfor-
mationen fiir Punkt-zu-Punkt-Strecken zu
berechnen. Dazu sind moglichst detaillier-
te digitale Stralenkarten néotig, die neben
den Léngeninformationen auch Daten zu
Durchfahrtsgeschwindigkeit eines Straen-
abschnittes zur Verfligung stellen. In Abb. 4
sind zwei Kartenausschnitte dargestellt, die
in etwa denselben Ausschnitt von Wien
zeigen. Allerdings umfasst das Straennetz
in der linken Karte nur Hauptstrassen und
Autobahnen, wihrend die rechte Karte eine
komplette Darstellung aller Strassen des
entsprechenden Gebietes enthilt.

Beide Karten unterscheiden sich auch
signifikant in den Kaufpreisen. Wéhrend
die Kosten fiir eine Osterreichkarte des
linken Typs praktisch vernachldssigbar
sind, kostet eine kommerziell verwendbare
Karte des rechten Typs fiir ganz Osterreich
mehrere Zehntausend Euro.

Die vom Programm errechneten Dis-

In  wis-
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tanzen zwischen Aktionsorten wurden im
Rahmen des DRACULA Projektes (Riick-
holung von Blutspenden) mit tatséchlich
beobachteten Fahrzeiten verglichen, um
eine Bewertung ihrer Praxistauglichkeit
vornehmen zu konnen. Dazu wurden ins-
gesamt 167 Fahrten unterschiedlicher
Fahrzeugtypen iiber die Aufzeichnungen
der eingebauten Fahrtenschreiber ausge-
wertet. Als Fahrzeugtypen werden Team-
fahrzeuge — in der Abbildung mit TEAM
bezeichnet, die besonderen Geschwindig-
keitsbeschridnkungen unterliegen - und alle
anderen Fahrzeuge unterschieden. In den
Teamfahrzeugen wird die komplette Besat-
zung einer mobilen Abnahme transportiert,
d. h. der Abnahmearzt und die Abnahme-
schwestern. Einen Uberblick {iber die Er-
gebnisse der Auswertung zeigt Abb. 5.

Fiir alle ausgewerteten Fahrten wurde
die mittlere Differenz zu den errechneten
Fahrzeiten, die maximale positive und
die maximale negative Abweichung aller
betrachteten Fahren zu den errechneten
Fahrzeiten und die Standardabweichung
aller Abweichungen berechnet. Als Er-
gebnis kann festgehalten werden, dass die
mittlere Abweichung fiir Teamfahrzeuge
8,8 Minuten und fiir alle anderen Fahrzeu-
ge 0,6 Minuten betrdgt. Die Einplanung
zahlreicher Pufferzeiten bei der prakti-
schen Durchfithrung von Bluttransporten
und die vorhandenen zeitlichen Reserven
bei der Verarbeitung in der Blutspende-
zentrale rechtfertigen die Vermutung,
dass die Vorgaben der Tourenplanung bei
besonderer Beachtung durch Fahrer und
Produktionspersonal erfiillbar sind und
keine Blutspenden zu spét verarbeitet
werden.

6. Fazit und Zukunftsperspektiven

Die modulare Architektur unserer Pilot-
systeme macht es moglich, dass das Sys-
tem mit wenig Aufwand flir verwandte
Tourenplanungsprobleme wieder verwen-
det werden kann. In dieser Hinsicht ist die
Verbindung GIS und Tourenplanung ein
vielversprechender Ansatz fiir zukiinftige
Optimierungen in der Transportlogistik.
Durch die Verfiigbarkeit von Desktop GI-
Systemen wird die notwendige Vorausset-
zung geschaffen, um die Forschungsergeb-
nisse aus der Tourenplanung vorteilhaft in
der Praxis einzusetzen. Das wird mdoglich,
da einerseits die notwendigen Daten, wie
z. B. Strallennetzinformation, Durchfahr-
zeiten von Stralenabschnitten verfligbar
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werden und somit reale und brauchbare
Distanzinformationen errechnet werden
konnen. Und andererseits fithrt die Vi-
sualisierung auf realen StraBennetzen zu
hoherer Akzeptanz der Losungen bei den
Praktikern.

Fir die computerunterstiitzte Be-
rechnung von Losungen fiir Tourenpla-
nungsprobleme werden eine Reihe von
kommerziellen Softwareprodukten wie
beispielsweise ArcLogistics Route von
der Firma ESRI bzw. Intertour von der
Firma PTV angeboten. Aufgrund der be-
sonderen Eigenschaften der Tourenpla-
nungsprobleme im Gesundheitswesen —
hoher Grad an Unsicherheit und Dynamik
durch laufende Verdnderung des Auftrige,
Verderblichkeit der Giiter — kann jedoch
keines der verfiigbaren Produkte fiir diese
Anwendungsfille eingesetzt werden, da
insbesondere die Dynamiken aber auch
Verderblichkeit und Lagerbestandsma-
nagement mit diesen Softwareprodukten
nicht hinreichend genau modelliert wer-
den konnen.

EineEffizienzsteigerungvon 10—-20%
durch den Einsatz von geographischen
Informationssystemen und unter Verwen-
dung von innovativen Optimierungsalgo-
rithmen kann die Kosten fiir logistische
Prozesse im Gesundheitswesen bei gleich
bleibender oder gesteigerter Qualitit maf3-
geblich reduzieren.
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