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Geleitwort

In den wirtschaftlich weit entwickelten Staaten stellt typischerweise der Gesundheitssektor
einen der größten und für die gesellschaftliche Wohlfahrt auch wichtigsten Wirtschafts-
zweige dar. Einen erheblichen Anteil an den Kosten und der Wertschöpfung im Gesund-
heitswesen haben dabei Akut-Krankenhäuser. Innerhalb derartiger Krankenhäuser wird
ein erheblicher Teil der Prozesse sowie der Kosten durch das Geschehen in den Operati-
onssälen oder Operationsräumen beeinflusst. Aus diesem Grund kommt einer effizienten
Nutzung der teuren Krankenhausressource des Operationssaals eine große praktische Be-
deutung zu.
Innerhalb der wissenschaftlichen Literatur des Operations Management sowie des Opera-
tions Research im Gesundheitswesen finden die damit verbundenen betriebswirtschaftli-
chen Entscheidungs- und Optimierungsprobleme seit einigen Jahren erhebliches Interesse.
Die von Herrn Möller vorgelegte Dissertation beschäftigt sich mit der Frage, auf welche
Art und Weise für die Operationssäle in Akut-Krankenhäusern in zyklischen Operations-
plänen die Unsicherheit hinsichtlich der Operationsdauer und der Bettenbelegungsdauer
systematisch berücksichtigt werden kann. Mit seinen umfassenden und sorgfältig darge-
stellten Modellentwicklungen führt er die betriebswirtschaftliche Grundlagenforschung in
diesem Bereich weiter und leistet dadurch wertvolle Grundlagenarbeit für die Entwicklung
computergestützter Planungssysteme für einen effizienten Ressourceneinsatz in Akutkran-
kenhäusern.
Ich wünsche dieser sehr gehaltvollen und kenntnisreich verfassten interdisziplinär orien-
tierten Schrift eine gute Aufnahme in den verschiedenen durch sie angesprochenen Wis-
senschaftsbereichen.

Hannover, im Mai 2015
Prof. Dr. Stefan Helber
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Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit dem Problem der taktischen Planung von Operationsabtei-
lungen in (Akut-)Krankenhäusern. Für Krankenhäuser ist die sich periodisch wiederholen-
de Erstellung von Plänen für Operationsabteilungen ein zeitaufwendiger, mühsamer und
komplexer Prozess. Dies wird durch stochastische Durchführungszeiten der chirurgischen
Eingriffe und den unsicheren Verweildauern der Patienten zusätzlich erschwert. Dabei ist
zu beachten, dass unausgewogen geplante Prozesse in Operationsräumen häufig Nachfra-
geschwankungen in anderen Abteilungen verursachen, wie insbesondere auf Betten- und
Intensivstationen.
Ein Ansatz zur Lösung dieses Problems sind die sich in einem Turnus von ein bis zwei
Wochen wiederholenden Hauptoperationspläne, in denen oftmals durchzuführende elekti-
ve Operationen zyklisch einbezogen werden. Ein solcher Plan wird für einen mittelfristigen
Zeitraum aufgestellt und erst bei sich verändernden Rahmenbedingungen angepasst. Die
Problemstellung wird in dieser Arbeit als gemischt-ganzzahliges lineares Programm formu-
liert. Die stochastischen Einwirkungen der Verweil- und Operationsdauer werden mithilfe
der Modellierung von Szenarien abgebildet. Die technische Umsetzung erfolgt in GAMS,
wobei zur Lösung der Modellinstanzen die Standardsoftware CPLEX eingesetzt wird.
Zur Beurteilung der Approximationsgenauigkeit und damit der praktischen Einsetzbarkeit
der generierten zyklischen Pläne wird ein Verfahren vorgestellt, das die mit den Szenario-
Ansätzen approximierten Wahrscheinlichkeitsfunktionen der kumulierten Nachfrage nach
Betten und Operationszeit ihren „tatsächlichen“ analytisch hergeleiteten Funktionen ge-
genüberstellt. Das Gesamtkonzept wird mit praxisbezogenen Instanzen für mittelgroße
Krankenhäuser beziehungsweise Krankenhausabteilungen getestet.
Im Ergebnis liefert das Planungskonzept robuste zyklische Hauptoperationspläne, die für
die Anschlussplanung der verbundenen Abteilungen möglichst verlässliche Grundlagen be-
reitstellen.

Schlüsselwörter: Management im Gesundheitswesen, Planung von Operationsräumen,
Gemischt-ganzzahlige Programmierung, Robuste Optimierung, Stochastische Nachfrage,
Bettenplanung im Krankenhaus



Abstract

This thesis is attending to the tactical scheduling of operating rooms in (acute care)
hospitals. The cyclic repetitive elaboration of schedules for operating room departments
is a time-consuming, arduous, and highly complex process for hospitals which is further
complicated by stochastic implementation times of surgical intervention and the patients’
uncertain period of hospitalization. It should be noted that an imbalance in the planning
of processes in operating rooms causes fluctuations in demand in other departments,
especially in departments such as the inpatient ward or intensive care unit.
Master surgical schedules which are planned in a repetitive cycle of one to two weeks
and which are frequently including elective operations are an approach to resolving this
problem. These schedules are set up for medium term and will be adjusted only to changing
circumstances. This thesis is formulating the problem as a mixed integer linear program.
The stochastic impacts of the period of hospitalization and the surgery time are modeled
via sample average approximation. The technical implementation is made in GAMS, while
the standard software CPLEX is employed to resolve model instances.
A method contrasting probability functions of the cumulated demand for beds and surgery
time approximated by scenario-based approaches with their “actual” analytically derived
functions is implied in order to assess the accuracy of approximation and with that, the
applicability of the generated cyclic schedules. The overall concept with practice-related
instances is tested for medium scale hospitals or hospital departments.
The planning concept ultimately delivers robust cyclic master surgical schedules which
are providing the most reliable basics for subsequent planning processes of mutually in-
fluenced departments.

Keywords: health care management, operating room scheduling, mixed integer program-
ming, robust optimization, stochastic demand, hospital bed management
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weise Tag-OR-Kombinationen

STD_MW Relative Abweichung der approximierten von der analytischen Stan-
dardabweichung – Mittelwert für alle Tag-Bettentyp- beziehungs-
weise Tag-OR-Kombinationen

VWDMW_MAXd Durchschnittlich nachgefragte Verweildauer jeder Operation eines
Tages d je Szenario – Maximum für alle Szenarien

VWDMW_MINd Durchschnittlich nachgefragte Verweildauer jeder Operation eines
Tages d je Szenario – Minimum für alle Szenarien

VWDMW_MWd Durchschnittlich nachgefragte Verweildauer jeder Operation eines
Tages d je Szenario – Mittelwert für alle Szenarien

VWDMW_STDd Durchschnittlich nachgefragte Verweildauer jeder Operation eines
Tages d je Szenario – Standardabweichung für alle Szenarien

VWDN_MAXd Nachfrage nach Betten an einem Tag d je Szenario – Maximum für
alle Szenarien

VWDN_MINd Nachfrage nach Betten an einem Tag d je Szenario – Minimum für
alle Szenarien

VWDN_MWd Nachfrage nach Betten an einem Tag d je Szenario – Mittelwert für
alle Szenarien

VWDN_STDd Nachfrage nach Betten an einem Tag d je Szenario – Standardab-
weichung für alle Szenarien

ZFDL Zentrale Funktionsdienstleitung
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Symboldefinitionen aus Kapitel 3

Mengen und Indizes

b ∈ B Bettentypen, geordnete Menge – je niedriger der Wert, desto höher die
Ausstattung

d, d̃ ∈ D Tage des zyklischen Planungszeitraums, geordnete Menge – mit d̃ für
den Tag der Einplanung einer Operation

o ∈ O Operationen, geordnete Menge
og ∈ OG Operationsgruppen für Operationen mit Konfliktpotenzial bei unter-

schiedlicher Raumzuordnung und Einplanung am gleichen Tag, geord-
nete Menge

OOGog ⊂ O Menge von Operationen der Operationsgruppe og, geordnete Menge
OOSos ⊂ O Menge von Operationen der Operationsabteilung os, geordnete Menge
OOTot ⊂ O Menge von Operationen des Operationstyps ot, geordnete Menge
os ∈ OS Operationsabteilungen, geordnete Menge
ot ∈ OT Operationstypen, geordnete Menge
r ∈ R Operationsräume, geordnete Menge – gleiche Ausstattung

Parameter

bcb,d Maximale Bettenkapazität von Typ b an einem Tag d

bdb,d,d̃,ot Bettenbelegungsparameter beziehungsweise -koeffizient – Anzahl der
nachgefragten Betten vom Typ b an einem Tag d des zyklischen Pla-
nungszeitraums bei Einplanung einer Operation des Typs ot an einem
Tag d̃

bdlosb,ot Verweildauer von Patienten auf Bettenstation b bei Durchführung eines
Eingriffs von Operationstyp ot

bdmodb,ot Platzhalter für die Funktion (bdlosb,ot mod card(d))

bigm Hinreichend große Zahl
pbcb Strafterm in der Zielfunktion – Kosten für die Überschreitung der ma-

ximalen Bettenkapazität von Typ b je Bett und Tag
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prc Strafterm in der Zielfunktion – Kosten je Einheit (hier: je Fünf-Minuten-
Intervall) für die Überschreitung der maximal verfügbaren Operations-
zeit je Operationsraum und Tag

pru Strafterm – Kosten für die Öffnung beziehungsweise Nutzung eines Ope-
rationsraums an einem Tag

rcd,r Verfügbare Operationszeit an einem Tag d in Operationsraum r

rdd,os,r Zugewiesene Blocklänge an einem Tag d für Operationsabteilung os in
Raum r

rdo Operationsdauer für Operation o

rdot Operationsdauer für Operationen des Typs ot

z∗d,o,r Wert der binären Entscheidungsvariable Zd,o,r nach der Optimierung, 1
bei Einplanung der Operation o in Operationssaal r an einem Tag d,
sonst 0

Operatoren

card(∗) Operator zur Angabe der Mächtigkeit beziehungsweise der Anzahl der
Elemente einer Menge ∗

∗ mod ∗ ∗ Operator zur Angabe des Modulo eines Quotienten mit Divisor ∗ und
Divident ∗∗ – Berechnung des Teilerrestes des Bruchs ∗

∗∗ , Rückgabe als
ganze Zahl

ord(∗) Operator zur Angabe der Position eines Elements innerhalb einer ge-
ordneten Menge ∗

Variablen

Ed,r Ganzzahlige Entscheidungsvariable zur Bestimmung der Überschreitung
der verfügbaren Operationszeit von Operationsraum r an einem Tag d

Gb,d Ganzzahlige Entscheidungsvariable zur Bestimmung der Überschreitung
der verfügbaren Bettenkapazität des Typs b an einem Tag d

Xd,r Binäre Entscheidungsvariable, 1 bei Öffnung beziehungsweise Nutzung
von Operationsraum r an einem Tag d, sonst 0

Yd,og,r Binäre Hilfsvariable, 1 bei Einplanung einer Operation der Gruppe og

in Operationsraum r an einem Tag d, sonst 0
Zd,o,r Binäre Entscheidungsvariable, 1 bei Einplanung der Operation o in Ope-

rationssaal r an einem Tag d, sonst 0
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Symboldefinitionen aus Kapitel 4

Mengen und Indizes

d, d̂ ∈ D Tage des zyklischen Planungszeitraums, geordnete Menge
i ∈ Z

+
0 Index zur Bestimmung der Anzahl von an einem Tag durchzuführenden

Operationen eines Typs
o, ô ∈ O Operationen, geordnete Menge
ot, ôt ∈ OT Operationstypen, geordnete Menge
s, s̃ ∈ S Szenarien, geordnete Menge

Parameter

BDb,d Zufallsvariable der kumulierten Bettennachfrage für Bettentyp b an ei-
nem Tag d

bdb,d Ausprägungen der Zufallsvariable BDb,d

P (bdb,d) Wahrscheinlichkeit P (BDb,d = bdb,d)

PApprox(bdb,d) Approximation der Wahrscheinlichkeit P (bdb,d)

bdsb,d kumulierte Bettennachfrage für Bettentyp b an einem Tag d in Szenario
s als Output des RCMSS-Modells

bds
b,d,d̃,o

Bettenbelegungsparameter beziehungsweise -koeffizient – Anzahl der
nachgefragten Betten vom Typ b an einem Tag d des zyklischen Pla-
nungszeitraums bei Einplanung einer Operation o an einem Tag d̃ in
Szenario s

BDb,d,d̃,ot Zufallsvariable der Bettennachfrage für Bettentyp b und Tag d bei Ein-
planung einer Operation vom Typ ot an einem Tag d̃

bdb,d,d̃,ot Ausprägungen der Zufallsvariable BDb,d,d̃,ot

P (bdb,d,d̃,ot) Wahrscheinlichkeit P (BDb,d,d̃,ot = bdb,d,d̃,ot)

BDLOSb,ot Zufallsvariable der Verweildauer auf Bettentyp b einer Operation vom
Typ ot

bdlosb,ot Ausprägungen der Zufallsvariable BDLOSb,ot

P (bdlosb,ot) Wahrscheinlichkeit P (BDLOSb,ot = bdlosb,ot)

bdlossb,o Verweildauer eines Patienten auf Bettenstation b bei Durchführung von
Operation o in Szenario s

bdmodsb,o Platzhalter für die Funktion (bdlossb,o mod card(d))

mb Parameter für die über alle Szenarien maximal erlaubte Überschreitung
der Bettenkapazität von Typ b

ps Eintrittswahrscheinlichkeit von Szenario s

pbpb Strafterm in der Zielfunktion – Kosten je Bett am Tag der maximalen
Bettenbelastung im Planungszyklus für die Bettennachfrage vom Typ b

prc+ Kosten je Überstunde
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prc− Opportunitätskosten je Stunde verfallener OR-Kapazität
rc Verfügbare Operationszeit
RD Zufallsvariable der Operationsdauer einer Operation
rd Ausprägung der Zufallsvariable RD

F (RD) Kumulierte Wahrscheinlichkeitsfunktion der Zufallsvariable RD

F (rd) Wahrscheinlichkeit für RD ≤ rd, also F (RD = rd)

P (RD) Wahrscheinlichkeitsfunktion der Zufallsvariable RD

P (rd) Wahrscheinlichkeit für Ausprägung rd, also P (RD = rd)

RDo Zufallsvariable der Operationsdauer einer Operation o

rdo Operationsdauer einer Operation o

rdo,s Operationsdauer einer Operation o in Szenario s

rds Operationsdauer in Szenario s

rvs Zufällige Zahl zwischen 0 und 1 für ein Szenario s

sca1 Zählparameter
sca2 Zählparameter
sca3 Zählparameter für die Ordnung der Indexmenge d̃ ∈ D

sca4 Zählparameter für die Ordnung der Indexmenge ot ∈ OT

sca5 Zählparameter für die Anzahl z∗
d̃,ot

der mit sich selbst zu faltenden Zu-
fallsvariablen BDb,d,d̃,ot

X+ (Abgeleitete) Zufallsvariable zur Messung der Überschreitung der OR-
Kapazität

X− (Abgeleitete) Zufallsvariable zur Messung der Unterschreitung der OR-
Kapazität

z∗d,ot Parameter zur Angabe der Anzahl von an einem Tag d durchzuführen-
den Operationen des Typs ot

αb Mindestanteil der Szenarien mit Einhaltung der Bettenkapazität von
Bettentyp b im Planungszyklus, 0 < αb ≤ 1

Operatoren

min(∗ : ∗∗) Operator zur Angabe der kleinsten Ausprägung der Menge ∗ mit der
Bedingung ∗∗

Variablen

Gs
b,d Ganzzahlige Entscheidungsvariable zur Bestimmung der Überschreitung

der verfügbaren Bettenkapazität des Typs b an einem Tag d in Szenario
s

Hs
b Ganzzahlige Entscheidungsvariable zur Bestimmung der maximalen

Bettenauslastung je Bettentyp b in Szenario s


