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摘要:考虑到择期手术排程过程中,不同的主刀医生可能会告诉手术排程中心虚假的手术需求信息。在收益函数中引入

惩罚成本,分析了主刀医生虚报手术台数对收益函数的影响。数值算例结果表明,适当的惩罚成本能有效解决择期手术

排程过程中虚报手术台数问题,以到达在主手术日多排一些手术的目的。
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择期手术停台不仅带来额外的工作量,也造成了资源浪费。不必要的床位占用,浪费了手术时间及各种不

必要的检查[1]。在所有的这些影响里面,手术时间的浪费被认为是代价最高的[2]。择期手术在手术当日停台通

常被认为是不合理的。据对美国医院预算的不完全统计,手术每停台1h对每个手术间造成的平均损失为1430~
1700美元[3-4]。择期手术最好能够按照排程的日期实施,否则无论是停台还是择日再做,对医生、医院、病人及社

会都会增加成本[5]。
据调研,H医院的手术室管理与资源调度由各外科护理单元与手术室调度中心配合完成。手术提前1d排

程的为超短期手术排程。工作日每日的8:00~11:00,各个科室护理单元的秘书负责收集次日主刀的每位医生

的手术信息,手术信息包括:每位医生的手术及内部顺序,经整理后提交到手术室调度中心,并由手术调度中心

的护士排程。在每日的13:00~16:00,主刀医生有一次修改之前提交的手术信息的机会,手术调度中心的护士

会更新手术排程信息。手术排程方案生成后再反馈到各个科室以备医生与病人准备。
本文统计了2011.10.8~2011.10.31期间共计18个工作日的眼科手术排程量和实际手术量(图1、图2)。

单从数量看两者相差比较大,排程的手术信息和实际手术的病人信息能完全匹配的就更少。出现这种情况的原

因是手术实施过程中存在停台和加台的情况。前一日手术排程信息的变化致使手术调度中心在手术当日再次

调度,这种现象被H医院的手术调度中心称作二次调度。目前,还没有手术占台的统一定义,本文的占台是指由

于手术室资源稀缺,主刀医生实际的手术数量不足1d的手术量,但为了在主手术日全日占用手术间或尽可能多

地占用手术间而提交不真实的手术信息,这些不真实的手术信息将被当做真实的手术信息来排程。在提交次日

手术信息的时候,考虑到会有新的手术需求到达,有些主刀医生会多报手术需求量即所谓的占台。一旦出现新

的手术需求,主刀医生申请将占台的手术信息替换为当日真实实施的手术信息;如果没有新的需求到达,主刀医

生只能停台,手术调度中心再联系其他医生接台,如果找不到合适的医生接台,便会造成宝贵的手术室资源浪

费。为了改善占台问题,H医院会在每个工作日的下午13:00~16:00再收集1次次日的手术信息。尽管如此,
占台问题还很严重。

在国外,一些医院的手术医生必须购买手术间的使用时长。目前,国内还尚无医院采取这种措施。本文试

图通过设置惩罚成本来解决手术占台问题,一旦医生占台就要付出相应的惩罚成本。这样,医生在提交手术信

息时就会权衡占台的利弊,适当控制占台手术的数量。
关于手术停台方面的研究很多[6-10]。Joshua等[11]研究了退伍军人健康管理系统中择期手术的停台率、停台
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原因,并且识别其中可以改善的因素。Sanjay等[12]调查了12个月的手术情况,识别了日间手术和住院病人择期

手术的停台率及停台相关原因。目前,停台率都是用停台的手术数量除以总共排程的手术数量来表示[13-15]。最

近,有学者用手术时间来衡量[16-18]。Jesse等[19]探索用停台手术数量和停台手术时长两种方式来计算停台率。

Franklin等[20]通过不同的统计方法来评估手术当天择期手术停台的有效性。

图1 2011年10月工作日各日的眼科排程手术量和实际手术量

Fig.1 Theschedulingsurgicalnumbersandtheactualsurgicalnumbersonworkdaysinthe

ophthalmologydepartmentonOctober,2011

图2 2011年10月工作日各眼科手术室的排程手术量和实际手术量

Fig.2 Theschedulingsurgicalvolumeandtheactualsurgicalvolumeof

eachoperationroomintheophthalmologydepartmentonOctober,2011

  已有研究很多都停留在分析手术

停台的客观原因,并没考虑手术停台的

主观原因———手术占台。本文把在物

流、供应链和航空铁路运输方面运用比

较成熟的惩罚成本借鉴到择期手术中

来,目的是有效控制手术排程过程中主

刀医生虚报手术台数,尽量减少手术的

二次排程。

1问题描述及分析

N 表示真实手术量;M 表示占台

手术量;F 表示最大占台手术量;t表示单台手术时长(min);T 表示手术室的正常开放时长(min);C 表示单台手

术加台成本;V 表示单台手术停台成本;r表示单台手术收益,r>0;p(i)表示占台手术i能被加台的概率,其中i
=1,2,…,M,p(i)关于i单调递减,不妨设p(i)=e-

i
λ,λ是可通过历史数据计算出来的对p(i)起调节作用的正

常数,p(i)关于λ单调递增;xi=
1,占台手术i被加台

0,占台手术i{ 被停台
,i=1,2,…,M。

不妨设:

V>C, (1)
(N+F)×t≤T, (2)

M≤F。 (3)
其中(2)式表明真实手术时间与最大占台手术时间之和不能超过手术室的正常开放时长。

收益函数为:

R(r,C,V,M)=rN +∑
M

i=1
p(i)(r-C)+∑

M

i=1

(1-p(i))(-V)=

rN +∑
M

i=1
e-i

λ(r-C)+∑
M

i=1

(1-e-i
λ)(-V)=rN -MV+(r-C+V)e

-1λ -e-M+1
λ

1-e-1λ
。 (4)

为了更好地模拟收益函数的结果,将(4)式改写为:
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R(r,C,V,M)=rN +∑
M

i=1
xi(r-C)+∑

M

i=1

(1-xi)(-V)。 (5)

运用 Matlab计算收益函数的具体步骤为:1)在 Matlab中,随机生成M 个0到1之间的随机数;2)在生成

的这些随机数中,如果第i个随机数小于概率p(i),则改记此随机数为1,否则改记为0。由此得到 M 个0-1变

量,记为向量Y;3)依次检验向量Y,如果向量Y 的第i个元素为0,则把向量Y 的所有i之后的元素置为0。这意

味着:如果占台手术i被停台,则之后的所有占台手术i+1,i+2,…都会被停台。由此得到 M 个新的0-1变量,
记为向量X,X 的第i个元素记为xi,将xi 代入R(r,C,V,M)并计算结果;4)重复步骤1)~3)共计10000次,并
将这10000个R(r,C,V,M)的平均值作为最终的收益值R。

2结果讨论

收益函数R(r,C,V,M)对M 求导得:

R′=∂R
(r,C,V,M)
∂M =-V+r-C+V

λ(1-e-
1
λ)
e-

M+1
λ 。 (6)

1)当C=V=0(H医院的现状)时,R′= re-
M+1
λ

λ(1-e-
1
λ)
>0恒成立,为了获得更多的收益,主刀医生在手术日会

尽可能多报手术需求量。

2)当V>C>0时,令R′=0,得到 M0=-1-λlnλV
(1-e-

1
λ)

r-C+V
。当 M>M0 时,R(r,C,V,M)是 M 的减函

数,占台手术量越少对医生越有利;当M≤M0 时,R(r,C,V,M)是 M 的增函数,占台手术量越多对医生越有利。
并且,若M0>0,医生的最优手术占台量为M0。

表1 数值算例中用到的各参数取值

Tab.1 Thevalueoftheparameters

usedbynumericalexample

N T t 模拟次数k F
5 480 30 10000 11

3数值算例

为了进一步说明结果,下面分λ取值较大,λ取值适中和λ取值较小

3种情况来讨论(图形中的水平虚线表示医生不占台情况下的收益)。
算例中用到的参数取值如表1所示。
(a)λ取值较大,λ>F,取λ=12;

     图3 λ=12p时与M 的关系    图4 r>V>C时R 与M 的关系    图5 V>r>C时R 与M 的关系

  Fig.3 Therelationshipbetweenpand Fig.4 TherelationshipbetweenRand  Fig.5 TherelationshipbetweenRand

       M whenλ=12            M whenr>V>C           M whenV>r>C

  (a)场景下,图4~图6可以证实,当M>M0 时,R(r,C,V,M)是 M 的减函数,虚报的手术量越少对医生越

有利;当M≤M0 时,R(r,C,V,M)是M 的增函数,此时虚报的手术量越多对医生越有利。如果M0 为正数,则医

生的最优策略是虚报M0 台手术。而且,当λ取值较大(图3),占台手术有很大可能被医生新到达的手术需求替

代时,在单台手术收益很高,甚至比停台成本和加台成本都高时(图4),医生虚报的手术台数越多,收益越大。此

时,可以通过调整V、C及r的取值,使得V>C>r,进而减小M0,达到控制虚报手术台数的目的。
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  图6 V>C>r时R 与M 的关系      图7 λ=8时p与M 的关系     图8 r>V>C时R 与M 的关系

 Fig.6 TherelationshipbetweenRand  Fig.7 Therelationshipbetweenpand  Fig.8 TherelationshipbetweenRand
      M whenV>C>r           M whenλ=8             M whenr>V>C

  (b)λ取值适中,1<λ<F,取λ=8;
(b)场景下,图8~10可以证实,当M>M0 时,R(r,C,V,M)是 M 的减函数,虚报的手术量越少对医生越有

利;当M≤M0 时,R(r,C,V,M)是M 的增函数,此时虚报手术量越多对医生越有利。如果M0 为正数,则医生的

最优策略是虚报M0 台手术。当λ的取值适中(图7),即占台手术被医生新到达的手术需求替代的可能性不是特

别大时,即便单台手术收益高于停台成本和加台成本(图8),医生也不会无限虚报占台手术量。对比图8~图

10,只要调整V、C及r的取值,使得V>C>r,就可以达到控制虚报手术台数的目的。
(c)λ取值较小,0<λ<10,取λ=0.6;

   图9 V>r>C时R 与M 的关系    图10 V>C>rR 与M 的关系     图11 λ=0.6时p与M 的关系

Fig.9 TherelationshipbetweenRand  Fig.10 TherelationshipbetweenRand  Fig.11 Therelationshipbetweenpand
     M whenV>r>C           M whenV>C>r            M whenλ=0.6

  图12 r>V>C时R 与M 的关系    图13 V>r>C时R 与M 的关系    图14 V>C>r时R 与M 的关系

Fig.12 TherelationshipbetweenRand  Fig.13 TherelationshipbetweenRand Fig.14 TherelationshipbetweenRand
     M whenr>V>C             M whenV>r>C           M whenV>C>r

  (c)场景下,图12~14可以证实,当M>M0 时,R(r,C,V,M)是M 的减函数,即虚报的手术量越少对医生越

有利。当λ取值较小(图11),即占台手术被医生新到达的手术需求替代的可能性非常小时,即便单台手术收益
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比停台成本和加台成本都高(图12),医生也不会虚报手术台数。

4结论及管理建议

本文在收益函数中设置惩罚成本以应对手术占台问题,在虚报手术台数能被新到达的手术需求替补上的概

率p(i)满足式p(i)=e-
i
λ 的情况下,推算出了医生虚报的最优的手术台数为 M0=-1-λlnλV

(1-e-
1
λ)

r-C+V
;通过

讨论医生虚报手术能被新到达手术替补的概率大小,确定出最优的占台策略,并利用 Matlab编程进一步验证策

略的有效性。

在实际的手术排程中,可以根据历史数据测算出λ。如果λ的取值很小,只要存在惩罚成本,通常情况下,外
科医生不会占台;如果λ 的取值很大,可以通过设置合适的惩罚成本,如本文的替代成本、取消成本,使得

V>C>r,确定出医生的最优占台手术量M0,以减少手术当日的停台和二次排程。

在管理过程中,考虑到稀缺资源在不同用户之间存在竞争,可以制定适当的奖惩制度,对虚报需求的行为予

以惩罚,惩罚所得奖励给提供真实需求的用户,从而达到鼓励用户提供真实需求,对稀缺资源合理分配的目的。
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ResearchonMendaciousElectiveSurgicalCaseInformationConsideringtheSurgeons’Performance
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Abstract:Weconsideraproblemintheprocessofelectivesurgeryschedulingwheredifferentsurgeonsmaytellmendaciousinforma-

tiontotheoperatingroomschedulingcenterinordertooperatemoresurgeries.Wefirstestablisharevenuefunctionwithpenalty

costs,andthenanalyzetheinterplaybetweendifferentprobabilityofnewsurgicalarrivalsandthemendacioussurgicalnumbersaf-

fectingtherevenuefunction.Atlast,wevalidatetheeffectivenessandcorrectnessoftheresultsthroughsimulation.Wefindthat

penaltycostscaneffectivelysolvetheproblemofmendaciouselectivesurgicalcaseinformation.Aslongaspenaltycostsarereasona-

ble,thesurgeonswillcontrolthemendacioussurgicalnumbers.

Keywords:penaltycosts;electivesurgicalcase;mendaciouscase;scheduling
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