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Ziel des Projekts KI-gestütztes OP-Management (KIOM) war die Entwicklung eines
interaktiven Assistenzsystems für das OP-Management in Krankenhäusern. Die Pla-
nungsaufgaben im OP-Management reichen von der Zuteilung von OP-Kapazitäten
an die medizinischen Fachabteilungen bis hin zur Reaktion auf Notfälle und Ausfälle
von Operationen im Live-Betrieb. Durch die Verwendung eines OP-Planungstools
sollten maÿgebliche Prozesse im OP-Bereich von Krankenhäusern optimiert und ef-
�zienter gestaltet werden. Somit wurde das Potenzial des Assistenzsystems nicht
nur darin gesehen, die Arbeit der OP-Manager:innen zu erleichtern, sondern auch
darin, P�egekräfte und Ärzt:innen zu entlasten und die Patient:innenzufriedenheit
zu erhöhen. Zentraler Ansatzpunkt für die e�ziente Gestaltung der OP-Planung
war die Berechnung optimaler OP-Pläne. Dazu sollten Methoden aus dem Bereich
der mathematischen Optimierung und der künstlichen Intelligenz (KI) verknüpft
werden.

Die Projektpartner im Projekt KIOM waren zu Beginn die Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), die Software�rma OrgaCard Siemantel &
Alt GmbH (kurz: OrgaCard) und die Sozialstiftung Bamberg. Ergänzt wurde dieses
Konsortium durch die Klinik Immenstadt und die Kreisklinik Roth als assoziierte
klinische Partner. Im Jahr 2023 wechselte das Projekt von der FAU an die Technische
Universität Nürnberg (UTN). Dies geschah im Zuge des Wechsels des Projektleiters
auf Seiten des akademischen Partners, Prof. Alexander Martin, von der FAU an die
UTN. Dadurch konnte die Projektarbeit an der UTN nahtlos fortgesetzt werden.

Zentrale Aufgabe der UTN innerhalb des Projekts KIOM war es, geeignete ma-
thematische Methoden und Algorithmen zur Optimierung von OP-Plänen auszu-
wählen und weiterzuentwickeln. Der Fokus lag dabei auf der Elektivplanung für den
nächsten OP-Tag. In diesem Planungsschritt wird die Startzeit und der OP-Saal für
jede elektive Operation, die am nächsten Tag statt�nden soll, festgelegt.

Zu Beginn des Projekts wurden die Anforderungen der klinischen Projektpart-
ner an ein OP-Planungstool erfasst und in Hinblick auf die spätere Modellbildung
analysiert. Hauptaufgabe der UTN war das Herausarbeiten von Optimierungszielen
für die Elektivplanung. Als Optimierungsziele wurden unter anderem die Minimie-
rung der Laufzeiten der OP-Säle und die Minimierung der Zeit, um die die geplante
Ö�nungsdauer von OP-Sälen überzogen wird, festgehalten.

Aufbauend auf dieser Anforderungsanalyse wurde ein mathematisches Modell
für die Elektivplanung aufgestellt. Im ersten Schritt wurde die deterministische Ver-
sion des Problems betrachtet. Das bedeutet, dass die Annahme getro�en wurde,
dass die Dauern der Operationen bekannt sind. Für das deterministische Elektivpla-
nungsproblem wurde ein gemischt-ganzzahliges lineares Programm aufgestellt, das
die Anforderungen der klinischen Partner präzise abbildet.

In der Realität steht die exakte Dauer einer Operation erst mit Ende der Operati-
on fest. Die OP-Dauern sind also unsichere Parameter. Für die Modellierung konnten
allerdings Informationen über die Verteilungen der OP-Dauern verwendet werden.
Denn der Projektpartner OrgaCard verwendete einen Machine-Learning-Ansatz, um
auf Grundlage der von der Sozialstiftung Bamberg zur Verfügung gestellten histori-
schen OP-Daten die OP-Dauern zu prognostizieren. Das Ergebnis war, dass für jede
Operation eine diskrete Wahrscheinlichkeitsverteilung ihrer Dauer vorlag.
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In einem zweiten Schritt wurde also das stochastische Elektivplanungsproblem
betrachtet, bei dem angenommen wird, dass die Dauern der Operationen unsicher-
heitsbehaftet sind. Zuerst wurde ein stochastisches Basismodell entwickelt, indem
die Erwartungswerte der OP-Dauern in das vorhandene deterministische Modell für
die Elektivplanung eingesetzt wurden. Um darüber hinaus die Anzahl an Stunden,
um die die geplante Ö�nungsdauer von OP-Sälen überzogen wird, kontrollieren und
probabilistisch beschränken zu können, wurde dieses Modell um Chance Constraints
ergänzt.

Die nächste Aufgabe der UTN im Projekt KIOM war die Entwicklung von
Lösungsverfahren für die entwickelten mathematischen Modelle. Ein gemischt-
ganzzahliges lineares Optimierungsproblem, wie es für die Elektivplanung auf-
gestellt wurde, kann beispielsweise mit dem kommerziellen Solver Gurobi gelöst
werden. Unter Verwendung der von der Sozialstiftung Bamberg bereitgestellten und
von OrgaCard aufbereiteten historischen OP-Daten als Testinstanzen zeigte sich,
dass Gurobi im Allgemeinen innerhalb der aus Anwendungssicht angestrebten 60
Minuten eine Lösung fand.

Aus strukturellen Gründen konnte diese Aussage über die Lösbarkeit direkt auf
das stochastische Basismodell übertragen werden. Die Komplexität des Problems
erhöht sich stark, wenn man das Modell mit Chance Constraints betrachtet. Durch
die Betrachtung von Szenarien konnte das Modell mit Chance Constraints als deter-
ministisches Modell reformuliert werden. Bei der Gröÿe der vorliegenden Instanzen
ergab sich allerdings eine Anzahl an Szenarien, angesichts derer das Modell trotz der
deterministischen Reformulierung nicht mehr gelöst werden konnte. Die Betrachtung
von Methoden wie Szenarienreduktion und Dekomposition legte dann den Grund-
stein für die algorithmische Weiterentwicklung zur Lösung dieses stochastischen Pro-
blems.

Im Sinne eines Change-Managements, das alle Mitarbeiter:innen im OP-
Management Schritt für Schritt an die neuen Prozesse heranführt, wurde entschie-
den, im ersten Schritt das Tool zur Prognose der OP-Dauern für die Sozialstiftung
Bamberg als Demonstrator zur Verfügung zu stellen. Die Berechnung optimaler
OP-Pläne sollte zu gegebener Zeit folgen.

Über die gesamte Projektlaufzeit hinweg standen die Projektpartner in ei-
nem regelmäÿigen Austausch. Dieser wurde durch Workshops ergänzt, in de-
nen alle Projektbeteiligten hinsichtlich möglicher ethischer Implikationen einer
OP-Planungssoftware und zu beachtenden Datenschutzmaÿnahmen sensibilisiert
wurden.

Zusammengefasst lässt sich sagen, dass im Projekt KIOM die Grundlage für
die vollständige Umsetzung eines KI-basierten, interaktiven Assistenzsystems zur
Entscheidungsunterstützung im OP-Management gelegt. Die wissenschaftliche Ver-
wertung umfasste Beiträge bei internationalen Fachkonferenzen, die Publikation der
Forschungsergebnisse nach Projektende sowie den maÿgeblichen Beitrag zur Pro-
motion zweier Doktorand:innen an der UTN. Die Kooperation der UTN mit Or-
gaCard soll auch über das Projektende hinaus beibehalten und im Rahmen neuer
Forschungsprojekte ausgebaut werden.
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1 Ausgangssituation zu Beginn des Projekts KIOM

1.1 Zielsetzung

Ziel des Projekts KI-gestütztes OP-Management (KIOM) war die Entwicklung eines
interaktiven Assistenzsystems für das OP-Management in Krankenhäusern. Aufga-
be des OP-Managements in Krankenhäusern ist das Lösen diverser OP-bezogener
Planungsaufgaben. Diese reichen von der Zuteilung von OP-Kapazitäten an die me-
dizinischen Fachabteilungen bis hin zur Reaktion auf Notfälle und Ausfälle von Ope-
rationen im Live-Betrieb. Bisher werden diese Planungsentscheidungen in deutschen
Krankenhäusern per Hand getro�en.

Die im OP-Management auftretenden Planungsprobleme lassen sich in folgende
vier zeitlich aufeinanderfolgende Stufen gliedern:

1. Zuweisung von OP-Kapazitäten zu medizinischen Fachabteilungen

2. Zuweisung von zeitlichen Blöcken in OP-Sälen zu medizinischen Fachabteilun-
gen

3. Planung von elektiven Operationen, d.h. Entscheidung über die Startzeit und
den OP-Saal dieser Operationen

4. Anpassung des OP-Plans im Live-Betrieb, insbesondere an spontan auftreten-
de Notfälle sowie Verzögerungen und Ausfälle geplanter Operationen

Der Fokus des Projekts KIOM lag auf der dritten und vierten Planungsstufe. Ziel
des Projekts war die Entwicklung eines interaktiven Assistenzsystems, das den OP-
Manager:innen als Tool zur Entscheidungsunterstützung hinsichtlich der in diesen
beiden Stufen verorteten Planungsprobleme dienen sollte. Durch die Verwendung
dieses Entscheidungsunterstützungssystems sollten maÿgebliche Prozesse im OP-
Bereich von Krankenhäusern optimiert und e�zienter gestaltet werden. Somit wurde
das Potenzial des Assistenzsystems nicht nur darin gesehen, die Arbeit der OP-
Manager:innen zu erleichtern, sondern auch darin, P�egekräfte und Ärzt:innen zu
entlasten und die Patient:innenzufriedenheit zu erhöhen. Die Entscheidungshoheit
verbleibt zu jedem Zeitpunkt bei den menschlichen Planer:innen.

Zentraler Ansatzpunkt für die e�ziente Gestaltung der OP-Planung war die
Berechnung optimaler OP-Pläne. Dazu sollten Methoden aus dem Bereich der ma-
thematischen Optimierung und der künstlichen Intelligenz (KI) verknüpft werden.

1.2 Projektpartner

Die Projektpartner im Projekt KIOM waren zu Beginn die Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), die Software�rma OrgaCard Siemantel &
Alt GmbH (kurz: OrgaCard) und die Sozialstiftung Bamberg. Ergänzt wurde dieses
Konsortium durch die Klinik Immenstadt und die Kreisklinik Roth als assoziierte
klinische Partner.

Im Jahr 2023 wechselte das Projekt von der FAU an die Technische Universität
Nürnberg (UTN). Dies geschah im Zuge des Wechsels des Projektleiters auf Sei-
ten des akademischen Partners, Prof. Alexander Martin, von der FAU an die UTN.
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Dadurch konnte die Projektarbeit an der UTN nahtlos fortgesetzt werden. An der
FAU fand nach dem Wechsel keine Arbeit am Projekt KIOM mehr statt. Der vor-
liegende Bericht der UTN stellt über die gesamte Projektlaufzeit den Bericht des
akademischen Partners dar. In der Planungsphase und zu Beginn des Projekts war
dies die FAU, ab Sommer 2023 dann die UTN. Zur Verbesserung der Lesbarkeit die-
ses Berichts wird im Folgenden stets von der UTN gesprochen, wenn der universitäre
Partner gemeint ist.

Die Arbeitsgruppe von Prof. Martin verfügte über langjährige Erfahrung in der
Entwicklung mathematischer Optimierungsverfahren für verschiedene Anwendungs-
kontexte, wobei Fragestellungen aus Logistik und Scheduling einen Schwerpunkt
bildeten. Zum Thema Prozessoptimierung in der Krankenhauslogistik wurde bereits
mit der Firma OrgaCard zusammengearbeitet und dabei Erfahrungen im Anwen-
dungsbereich Krankenhaus gesammelt.

Aufbauend auf einer ausführlichen Literaturrecherche war es die zentrale Auf-
gabe der UTN, geeignete mathematische Methoden und Algorithmen zur Optimie-
rung von OP-Plänen auszuwählen und weiterzuentwickeln. Methodisch sollte die
gemischt-ganzzahlige Optimierung als Ausgangspunkt dienen und durch robuste
oder stochastische Optimierungsverfahren zur Berücksichtigung von Unsicherheiten
in Parametern ergänzt werden. Ziel war es, die entwickelten Methoden in einem ganz-
heitlichen Lösungsalgorithmus zusammenzuführen. Die UTN übernahm zudem die
Federführung bei der Publikation der erzielten Forschungsergebnisse. Ein wichtiger
Aspekt war dabei die Betreuung von zwei im Projekt beschäftigten Doktorand:innen.

1.3 Projektplanung

Zentrales Ziel im Projekt KIOM war die Entwicklung eines Entscheidungsunterstüt-
zungssystems für das OP-Management in Krankenhäusern. Die einzelnen Arbeits-
schritte im Projekt wurden entsprechend auf dieses Ziel hin geplant und in sieben
thematisch strukturierte Arbeitspakete eingeteilt. Die Ressourcenplanung sah für
die UTN 36 Personenmonate an Arbeitsaufwänden im Projekt KIOM vor, was ge-
nau einer in Vollzeit beschäftigten Person über die volle Projektlaufzeit entsprach.
Im Folgenden wird kurz die Planung der sieben Arbeitspakete dargestellt.

Arbeitspaket 0 diente dem fachlichen Austausch zwischen den Projektpartnern
und der Sensibilisierung aller Projektbeteiligten hinsichtlich möglicher ethischer Im-
plikationen einer OP-Planungssoftware und zu beachtenden Datenschutzmaÿnah-
men.

Arbeitspaket 1 beinhaltete die Analyse der Anforderungen an ein Assistenzsys-
tem in der klinischen Praxis und die Bereitstellung von Daten aus den beteiligten
Krankenhäusern. Die Rolle der UTN in diesem Arbeitspaket bestand insbesondere
in der Ableitung eines oder mehrerer Optimierungsziele, die später in einem mathe-
matischen Modell abgebildet werden konnten.

Das erworbene Verständnis von Abläufen im OP-Management in mathematische
Modelle für die in Kapitel 1.1 beschriebenen Planungsstufen zu überführen, war
Inhalt des Arbeitspakets 2. Die Aufgabenteilung zwischen den Projektpartnern sah
vor, dass sich die UTN vorrangig mit den ersten beiden Stufen beschäftigen sollte,
also der Zuweisung von OP-Kapazitäten zu medizinischen Fachabteilungen in der
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langfristigen Planung und der Zuweisung von zeitlichen Blöcken in OP-Sälen zu
medizinischen Fachabteilungen in der mittelfristigen Planung.

Arbeitspaket 3 umfasste den Einsatz von Machine Learning-Methoden zur Pro-
gnose im Vorfeld nicht exakt bekannter Parameter wie der Dauer einer Operation.
Die Rolle der UTN hierbei war es einzubringen, welcher Bedarf an die Prognosen
sich aus der mathematischen Modellierung ergab.

Arbeitspaket 4 hatte die Entwicklung von Lösungsmethoden für die in Arbeit-
spaket 2 aufgestellten mathematischen Modelle zum Inhalt. Die vorhandene Auf-
gabenteilung sollte weitergeführt werden, sodass das Lösen der ersten beiden Pla-
nungsstufen Aufgabe der UTN war.

Die für die verschiedenen Planungsstufen entwickelten Lösungsmethoden und die
Prognosen für die OP-Dauern miteinander zu verbinden und die Praxistauglichkeit
sicherzustellen, war Inhalt des Arbeitspakets 5.

Darauf aufbauend sollte in Arbeitspaket 6 der entwickelte Demonstrator von der
Sozialstiftung Bamberg getestet werden. Auf Seiten der UTN �el darüber hinaus die
wissenschaftliche Verwertung der Forschungsergebnisse in dieses Arbeitspaket.

1.4 Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Projektbe-

ginn

Für eine detaillierte Literaturübersicht sei auf den Projektantrag verwiesen. Zusam-
menfassend lässt sich sagen, dass das Lösen von OP-Planungsproblemen in Kranken-
häusern schon häu�g mit Methoden aus dem Bereich Operations Research adressiert
wurde. Die Aufteilung in die in Kapitel 1.1 beschriebenen ersten drei Planungsstufen
ist dabei gängig. Diese Planungsstufen werden zumeist isoliert betrachtet. Im Pro-
jekt KIOM wurde hingegen angestrebt, die Planungsstufen integriert zu betrachten
und auch die vierte Planungsstufe, die Anpassung des OP-Plans im Live-Betrieb,
einzubeziehen.

Arbeiten aus den letzten Jahren vor Projektbeginn beschäftigten sich zunehmend
mit der Integration von Unsicherheiten in entsprechende Optimierungsmodelle. Im
Projekt KIOM sollten ergänzend Verfahren der künstlichen Intelligenz verwendet
werden, um stochastische Informationen aus historischen Daten zu ermitteln.

Trotz der groÿen Zahl an vorliegenden theoretischen Arbeiten hatten diese die
Praxis im OP-Management nicht entscheidend beein�ussen können. Übliches Vor-
gehen in den meisten Kliniken war nach wie vor die händische Planung, im Idealfall
mit Unterstützung einer Visualisierungssoftware. Die fehlende Praxisnähe bisheri-
ger Forschungsergebnisse sollte im Projekt KIOM durch die frühzeitige, kontinuierli-
che und intensive Einbindung späterer Anwender:innen überwunden werden. Zudem
hatte der akademische Partner langjährige Erfahrung in der praktischen Umsetzung
von Optimierungsprojekten und OrgaCard konnte schon diverse Software-Produkte
für medizinische Einrichtungen auf dem europäischen Markt platzieren.
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2 Durchführung des Projekts KIOM

Im Folgenden werden für jedes der sieben Arbeitspakete die Arbeiten der UTN und
die dabei erzielten Ergebnisse im Detail dargestellt.

2.1 Arbeitspaket 0: Fachlicher Austausch, ELSI- und

Datenschutz-Workshops

Das Arbeitspaket 0 erstreckte sich über die gesamte Laufzeit des Projekts und bein-
haltete den fachlichen Austausch zwischen den Projektpartnern sowie Workshops zu
ethischen Fragen und Datenschutz.

Die Projektbeteiligten von UTN und OrgaCard standen in einem kontinuier-
lichen Austausch und besprachen in der Regel wöchentlich den wissenschaftlichen
Projektfortschritt. Darüber hinaus fand in den Jahren 2022 und 2023 die gemeinsa-
me Teilnahme an einem einwöchigen Workshop der Arbeitsgruppe von Prof. Martin
im Kleinwalsertal statt. Diese Aufenthalte wurden genutzt, um für mehrere Tage
besonders intensiv am Projekt KIOM zu arbeiten. Ab 2023 bis Projektende wurde
mit Frau Prof. Lorenza Moreno, Professorin für Computer Science an der Federal
University of Juiz de Fora, zusammengearbeitet. Diese Zusammenarbeit umfasste
die mathematische Forschung an Modellen und Lösungsverfahren für die im OP-
Management auftretenden Scheduling-Probleme.

Der Austausch mit den klinischen Partnern erfolgte bedarfsgerecht. Regelmäÿige
Expertenrunden ermöglichten das Erarbeiten der klinischen Anforderungen an das
Entscheidungsunterstützungssystem. Um darüber hinaus ein möglichst genaues Ver-
ständnis der Arbeitsabläufe und Entscheidungssituationen im OP-Management zu
gewinnen, fanden im Jahr 2023 zwei Hospitationen in der Klinik Immenstadt statt.

Im Projektverlauf setzten sich die Projektbeteiligten intensiv mit möglichen ethi-
schen Herausforderungen auseinander, die die Entwicklung und insbesondere der
spätere Einsatz des Entscheidungsunterstützungssystems nach sich ziehen könnte.
Den Rahmen dazu boten insbesondere zwei MEESTAR-Workshops, die von Prof.
Arne Manzeschke von der Evangelischen Hochschule Nürnberg geleitet wurden. Bei
diesen Workshops arbeiteten die Teilnehmenden gemäÿ dem Modell zur ethischen
Evaluation sozio-technischer Arrangements (MEESTAR) moralische Probleme her-
aus, die mit dem Projekt KIOM einhergehen könnten.

Beim ersten MEESTAR-Workshop wurden folgende Fragestellungen als beson-
ders relevant herausgearbeitet: Inwiefern normiert die Nutzung eines technischen
Systems die Entscheidungsprozesse? Was ist ein optimaler Plan, wer bestimmt das
und wie wird das konsentiert? Wie sollte den Nutzer:innen die Entscheidungs�n-
dung des Tools erklärt werden? Die Themen Verantwortung und Erklärbarkeit wur-
den im zweiten MEESTAR-Workshop vertieft. Obgleich in den beiden MEESTAR-
Workshops also einige ethische Herausforderungen identi�ziert wurden, konnten die-
se durch entsprechende Maÿnahmen auf ein zu verantwortendes Maÿ eingegrenzt
werden und standen nicht der weiteren Verfolgung der Projektziele entgegen.

Es fand eine spezi�sche Datenschutzschulung für die Projektbeteiligten statt, de-
ren Ergebnisse in einem Datenschutzkonzept festgehalten wurden. Besonderes Au-
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genmerk lag dabei auf der datenschutzkonformen Pseudonymisierung und Übermitt-
lung von OP-Daten.

2.2 Arbeitspaket 1: Anforderungen und Problemspezi�katio-

nen der klinischen Projektpartner

In Arbeitspaket 1 wurden die Anforderungen der klinischen Projektpartner an ein
OP-Planungstool erfasst und in Hinblick auf die spätere Modellbildung analysiert.

Wie in Kapitel 1.1 beschrieben, wurden die im OP-Management auftretenden
Planungsprobleme im Projekt KIOM in vier Planungsstufen gegliedert. Im Rah-
men der Analyse der Anforderungen der klinischen Projektpartner an eine OP-
Planungssoftware stellte sich heraus, dass für den Klinikalltag das softwaregestützte
Lösen der beiden ersten Stufen von nachgeordnetem Interesse ist, da der Ein�uss
des OP-Managements auf die entsprechenden Entscheidungen begrenzt ist. Diese
Erkenntnis führte zu dem Entschluss, dass der Fokus des Projekts KIOM auf der
dritten und vierten Planungsstufe lag, wobei die UTN sich der dritten und Orga-
Card sich der vierten Stufe widmete. Die erste und zweite Stufe wurde in geringerem
Umfang von diesen beiden Projektpartnern gemeinsam bearbeitet. Der vorliegende
Bericht der UTN bezieht sich im Folgenden lediglich auf die von der UTN auch
bearbeiteten Planungsstufen.

Für diese Planungsstufen wurden folgende Anforderungen der klinischen Partner
herausgearbeitet: Das Ergebnis der ersten beiden Planungsstufen soll der Master
Surgical Schedule sein, ein Wochenplan, in dem jeder medizinischen Fachabteilung
zeitliche Blöcke in bestimmten OP-Sälen zugeteilt sind. Die Berechnung des Master
Surgical Schedules ist nicht zeitkritisch. Die dritte Planungsstufe, in der Literatur
als Elective Case Scheduling (ECS) bezeichnet, hat zum Ziel, einen Plan für die
elektiven Operationen zu erstellen. Das bedeutet, dass die Startzeit und der OP-Saal
für jede geplante elektive Operation festgelegt werden. Der Planungshorizont beträgt
einen Tag, d.h. es wird jeweils ein Plan für die elektiven Operationen des Folgetages
erstellt. Von der Anforderung eines Vorschlags für den OP-Plan des Folgetages durch
die Nutzer:innen bis zur Ausgabe eines optimalen Plans sollte nicht mehr als eine
Stunde vergehen. Entsprechend war eine Laufzeit der zu entwickelnden Algorithmen
von weniger als einer Stunde anzustreben.

Aufbauend auf der grundlegenden Anforderungsanalyse wurden für das ECS die
folgenden Optimierungsziele für ein computergestütztes Lösungsverfahren auf Basis
eines mathematischen Modells identi�ziert:

� minimiere die Laufzeit des am längsten geö�neten OP-Saals,

� minimiere die Laufzeit jedes einzelnen OP-Saals,

� minimiere die Zeit, um die die geplante Ö�nungsdauer von OP-Sälen überzo-
gen wird,

� minimiere die Abweichung vom Master Surgical Schedule,

� minimiere die Anzahl an Wechseln des Operateurs innerhalb desselben OP-
Saals, und
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� maximiere die Anzahl an verschiedenen Startzeitpunkten von Operationen.

Die ersten beiden dieser Optimierungsziele werden auf dem Gebiet des Scheduling
klassischerweise als Makespan-Minimierung bezeichnet. Während einige der aufge-
zählten Ziele implizit angewandte Entscheidungsregeln formalisierten, gingen andere
darüber hinaus. So sollte durch die möglichst groÿe Anzahl an verschiedenen Start-
zeitpunkten von Operationen darauf hingewirkt werden, dass während des laufenden
OP-Tages zu jedem Zeitpunkt schnell ein OP-Saal für Notfälle frei wird.

Neben diesen Optimierungszielen musste in der späteren Modellbildung auch
die Unsicherheit in der Dauer der geplanten Operationen berücksichtigt werden.
Unsicherheit bedeutet hier, dass die exakte Dauer einer Operation erst mit Ende
der Operation feststeht. In der Planung im Vorfeld wird für jede Operation eine
geschätzte Dauer angesetzt. Abhängig von erst während des Eingri�es bekannt wer-
denden medizinischen Faktoren und dem Allgemeinzustand des Patienten oder der
Patientin, kann die tatsächliche OP-Dauer mitunter deutlich von der Schätzung ab-
weichen.

Weiterer Bestandteil des Arbeitspakets 1 war die Bereitstellung von historischen
OP-Daten durch die Sozialstiftung Bamberg und die Aufbereitung dieser Daten
durch OrgaCard, sodass die UTN diese Daten direkt verwenden konnte.

2.3 Arbeitspaket 2: Mathematische Optimierungsmodelle zur

OP-Planung

Aufbauend auf der in Kapitel 2.2 durchgeführten Anforderungsanalyse wurden in
Arbeitspaket 2 mathematische Modelle für die ersten drei Planungsstufen im OP-
Management entwickelt.

Basierend auf den Publikationen [5] und [4] wurde je ein Modell für die Zuwei-
sung von OP-Kapazitäten zu medizinischen Fachabteilungen und für die Erstellung
des Master Surgical Schedules weiterentwickelt. Bei beiden Optimierungsmodellen
handelt es sich um ganzzahlige lineare Programme mit binären Entscheidungsvaria-
blen. Bei der Zuweisung von OP-Kapazitäten wurde der Nutzen maximiert, in den
Faktoren wie wirtschaftliche Kennzahlen, die Präferenzen der medizinischen Fach-
abteilungen und Auslastungsdaten ein�ossen. Die Zielfunktion für die Erstellung des
Master Surgical Schedules beinhaltete die Präferenzen der medizinischen Fachabtei-
lungen und sorgte für möglichst wenig fragmentierte Zeitslots im Master Surgical
Schedule.

Die Formulierung eines Modells für das Elective Case Scheduling erfolgte in zwei
Schritten. Im ersten Schritt wurde die deterministische Version des Problems be-
trachtet. Das bedeutet, dass die Annahme getro�en wurde, dass die Werte aller
Parameter zum Zeitpunkt der Erstellung eines Plans für die elektiven Operationen
bekannt sind. Insbesondere wurde für jede Operation angenommen, dass die Dauer
der Operation gegeben ist und keiner Unsicherheit unterliegt.

Für das deterministische ECS wurde ein gemischt-ganzzahliges lineares Pro-
gramm aufgestellt, im Englischen als Mixed-Integer Linear Program (kurz MILP)
bezeichnet. Die Zielfunktion des MILP ist die gewichtete Summe der in Kapitel 2.2
beschriebenen Optimierungsziele. Zentrale Entscheidungsvariable ist eine Binärva-
riable, die angibt, ob eine bestimmte Operation in einem bestimmten OP-Saal zu
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einer bestimmten Startzeit beginnt. Die Nebenbedingungen des MILP stellen si-
cher, dass tatsächlich das Elective Case Scheduling Problem gelöst wird. Beispiele
für Nebenbedingungen sind, dass in einem OP-Saal nicht mehr als eine Operation
gleichzeitig statt�nden darf oder dass jede Operation von der von der medizinischen
Fachabteilung dafür vorgesehenen Chirurgin operiert wird.

Im zweiten Schritt wurde die stochastische Version des Elective Case Scheduling
Problems betrachtet. Hierbei wurde angenommen, dass die Dauern der Operationen
unsicherheitsbehaftet sind. Für die Modellierung konnten allerdings Informationen
über die Verteilungen der OP-Dauern verwendet werden. Denn wie in Kapitel 2.4
im Detail beschrieben, lag für jede Operation eine diskrete Wahrscheinlichkeitsver-
teilung ihrer Dauer vor.

Bei der Modellierung des stochastischen ECS war zum einen zu entscheidend,
ob eine im Durchschnitt optimale Lösung oder eine im Worst Case optimale Lösung
gefunden werden sollte. Im Austausch mit den Fachexpert:innen der klinischen Part-
ner wurde klar, dass Lücken in einem berechneten OP-Plan aus Anwender:innensicht
nicht akzeptiert werden würde. Daraus folgte, dass die mathematische Modellierung
nicht auf die Absicherung gegen den Worst Case abzielen durfte.

Des Weiteren war die Entscheidung zwischen einem einstu�gen und einem zwei-
oder mehrstu�gen Ansatz zu tre�en. Die Information über die tatsächliche Dauer
einer Operation wird erst am Ende dieser Operation bekannt. Dauert eine Operation
länger als zuvor geschätzt, kann dies zur Verschiebung oder Absage nachfolgender
Operationen führen. Dieser Zusammenhang sollte in der Modellierung Berücksichti-
gung �nden. Die vierte Planungsstufe im OP-Management, die Anpassung des OP-
Plans im Live-Betrieb, befasst sich genau mit solchen Veränderungen des OP-Plans.
Somit �el diese Frage im Projekt KIOM nicht mehr in den Bereich der Elektivpla-
nung und für das ECS erschien ein einstu�ger Ansatz am besten geeignet.

Auf Grundlage dieser Überlegungen wurde ein stochastisches Basismodell ent-
wickelt, indem die Erwartungswerte der OP-Dauern in das vorhandene determinis-
tische Modell für das ECS eingesetzt wurden. Um darüber hinaus die Anzahl an
Stunden, um die die geplante Ö�nungsdauer von OP-Sälen überzogen wird, (im fol-
genden als Überstunden von OP-Sälen bezeichnet) kontrollieren und beschränken
zu können, wurde dieses Modell um Chance Constraints ergänzt. Dabei handelt es
sich um Nebenbedingungen, die beispielsweise festlegen, dass es nur mit einer be-
stimmten, vorher festgelegten Wahrscheinlichkeit mehr als eine bestimmte, ebenfalls
vorher festgelegte Anzahl an Überstunden geben darf.

Es besteht die Möglichkeit, die maximale Anzahl an Überstunden für jeden OP-
Saal einzeln probabilistisch zu beschränken (individual chance constraints) oder für
die Gesamtheit der OP-Säle (joint chance constraints). Die zweite Variante hat das
Potential, unerwünschte Überstundensituationen besser zu verhindern und wurde
aus diesem Grund bevorzugt.

2.4 Arbeitspaket 3: ML-basierte Prognosen für OP-Dauern

Arbeitspaket 3 beinhaltete die Prognosen unsicherer Parameter. Wie in Kapitel 2.3
beschrieben, waren die unsicheren Parameter, die in der Elektivplanung im Projekt
KIOM Berücksichtigung �nden sollten, die Dauer der Operationen. Damit diese
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Unsicherheiten in der Modellierung berücksichtigt werden konnten, mussten die im
Projekt KIOM vorhandenen Informationen über die Verteilungen der OP-Dauern
genutzt werden.

Die von der Sozialstiftung Bamberg zur Verfügung gestellten Daten enthielten
für jede durchgeführte Operation die Dauer der Operation. Auf Grundlage dieser
historischen Daten ermittelte der Projektpartner OrgaCard mithilfe maschinellen
Lernens für jeden zukünftig geplanten Eingri� eine diskrete Wahrscheinlichkeitsver-
teilung der OP-Dauer. Das bedeutet, dass die möglichen OP-Dauern in Intervalle
gegliedert wurden und für jedes Intervall die Wahrscheinlichkeit ermittel wurde, dass
die realisierte OP-Dauer in diesem Intervall liegt. Dass die Varianz der OP-Dauer
für viele Eingri�e groÿ ist, bestätigte, dass es erstrebenswert ist, die zur Verfügung
stehenden Informationen über die Verteilungen der OP-Dauern auch tatsächlich aus-
zunutzen.

Die diskreten Wahrscheinlichkeitsverteilungen wurden zusammen mit den auf-
bereiteten historischen Daten an die UTN übermittelt und konnten direkt für Tests
verwendet werden. Ergänzend stellte OrgaCard Analysen der Ein�ussgröÿen auf die
OP-Dauern zur Verfügung.

Aus Modellierungssicht war es eine entscheidende Frage, ob die OP-Dauern der
für den Folgetag geplanten Operationen stochastisch unabhängig sind. Im Anwen-
dungskontext erwies es sich als sinnvoll, mit der Annahme stochastisch unabhängiger
OP-Dauern zu arbeiten. Dies erleichterte die Berechnung der Wahrscheinlichkeit für
ein Szenario in der stochastischen Modellierung enorm.

2.5 Arbeitspaket 4: Lösungsverfahren für Optimierungsmo-

delle zur OP-Planung

Inhalt von Arbeitspaket 4 war die Anwendung und Weiterentwicklung von mathe-
matischen Lösungsverfahren für die in Kapitel 2.3 beschriebenen Modelle für die
ersten drei Planungsstufen im OP-Management.

Ganzzahlige lineare Optimierungsprobleme, wie sie für die ersten beiden Pla-
nungsstufen aufgestellt wurden, können beispielsweise mit dem kommerziellen Sol-
ver Gurobi gelöst werden. Sowohl für die Zuteilung der OP-Kapazitäten als auch
für die Erstellung des Master Surgical Schedules wurden für eine Menge an Testin-
stanzen Lösungen mit Gurobi berechnet. Die dabei beobachteten Laufzeiten sind für
den gegebenen Anwendungskontext ausreichend gering. Dieses Ergebnis war neben
dem in Kapitel 2.2 beschriebenen begrenzten Ein�uss des OP-Managements auf die
Entscheidungen ein weiteres Argument dafür, den Fokus im Projekt KIOM auf die
dritte und vierte Planungsstufe zu legen.

Das Modell für das deterministische ECS ist ein gemischt-ganzzahliges lineares
Programm. Auch hier zeigte sich, dass Gurobi im Allgemeinen innerhalb der aus
Anwendungssicht angestrebten 60 Minuten (vgl. Kapitel 2.2) eine Lösung fand. Das
stochastische Basismodell unterscheidet sich strukturell nicht vom deterministischen
Modell, da schlichtweg die Erwartungswerte der OP-Dauern als Inputparameter ein-
gesetzt werden. Folglich konnte die Aussage über die Lösbarkeit direkt übertragen
werden.
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Die Komplexität des Problems erhöht sich stark, wenn man das Modell mit
Chance Constraints betrachtet. Durch die Betrachtung von Szenarien konnte das
Modell mit Chance Constraints als deterministisches Modell reformuliert werden.
Ein Szenario ist ein Tupel an Realisierungen der OP-Dauern für die am Folgetag
geplanten Operationen. Zur Veranschaulichung ein kleines Beispiel: Angenommen,
es sind zwei Operationen geplant, die jeweils entweder eine Stunde oder zwei Stunden
dauern können. Dann gibt es die folgenden vier Szenarien:

� Die erste OP dauert eine Stunde und die zweite OP dauert eine Stunde.

� Die erste OP dauert eine Stunde und die zweite OP dauert zwei Stunden.

� Die erste OP dauert zwei Stunden und die zweite OP dauert eine Stunde.

� Die erste OP dauert zwei Stunden und die zweite OP dauert zwei Stunden.

Die Anzahl an Szenarien ist also die Anzahl an verschiedenen OP-Dauern, die
vorkommen können, hoch der Anzahl an geplanten Operationen. Bei der Gröÿe
der vorliegenden Instanzen ergab sich eine Anzahl an Szenarien, angesichts derer
das Modell trotz der deterministischen Reformulierung nicht mehr gelöst werden
konnte, sodass Methoden zur Szenarienreduktion und Dekomposition des Problems
in Betracht gezogen werden mussten.

Dekomposition bedeutet, dass ein Problem in besser handhabbare Teilprobleme
zerlegt wird, um der Komplexität des Problems zu begegnen. In der Elektivplanung
werden zwei über Binärvariablen abgebildete Entscheidungen getro�en: die Zuwei-
sung eines OP-Saals zu jeder Operation und die Zuweisung einer Startzeit zu jeder
Operation. Dieses Problem kann wie folgt in ein Master- und ein Subproblem zer-
legt werden: Im Masterproblem wird jeder Operation ein OP-Saal zugewiesen. Für
jeden OP-Saal gibt es dann ein getrennt von den anderen Sälen betrachtetes Sub-
problem, in dem die Reihenfolge der Operationen, die im Masterproblem diesem
OP-Saal zugeordnet wurden, festgelegt wird. Die Herausforderung beim für eine sol-
che Aufteilung in Master- und Subproblem üblichen iterativen Lösen besteht darin,
dass Ressourcenconstraints wie die Verfügbarkeit von Chirurg:innen erfüllt werden
müssen.

Ein anderer Ansatz, der im Projekt KIOM verfolgt wurde, basierte auf der
Publikation [3]. In dieser stellen die Autor:innen ein deterministisches Modell für
die Planung elektiver Operationen vor, das starke Ähnlichkeiten zu dem in Kapitel
2.3 beschriebenen deterministischen Modell aufweist. Darauf aufbauend führen sie
Chance Constraints zur Kontrolle der Überstunden in den OP-Sälen ein. Mithilfe
der Markov-Ungleichung beweisen sie, dass das MILP um lineare Nebenbedingun-
gen ergänzt werden kann, die die Chance Constraints implizieren. Dabei nehmen sie
an, dass die OP-Dauern normalverteilt oder Gamma-verteilt sind. Im Projekt KI-
OM konnte gezeigt werden, dass sich das Argument auf die vorliegenden diskreten
Wahrscheinlichkeitsverteilungen übertragen lässt.

2.6 Arbeitspaket 5: Integration der mathematischen Ansätze

Zusammen mit dem Projektpartner OrgaCard wurden im Projekt KIOM für die vier
in Kapitel 1.1 beschriebenen Planungsstufen mathematische Modelle und Lösungs-

10



verfahren entwickelt, mithilfe derer optimale Pläne für die entsprechenden Stufen
berechnet werden können (siehe Kapitel 2.3 und Kapitel 2.5). Dabei wurden die
Planungsstufen so aufeinander abgestimmt, dass das Ergebnis einer Stufe als Input
der nächsten Stufe verwendet werden kann. Darüber hinaus �ieÿen die prognosti-
zierten OP-Dauern (siehe Kapitel 2.4) als Input in die Elektiv- und Live-Planung
ein.

Weiterhin wurde berücksichtigt, dass die Planungsstufen nicht unabhängig von-
einander zu betrachten sind. So ist ein Optimierungsziel in der Elektivplanung, dass
der berechnete Plan möglichst wenig vom Master Surgical Schedule abweicht. Au-
ÿerdem wurde in der Konzeption des Modells für die Elektivplanung berücksichtigt,
dass der OP-Plan in der vierten Planungsstufe an am OP-Tag auftretende Ände-
rungen angepasst wird.

Die von der Sozialstiftung Bamberg bereitgestellten und von OrgaCard aufbe-
reiteten historischen OP-Daten (siehe Kapitel 2.2) und die von OrgaCard berechne-
ten Prognosen der OP-Dauern wurden zum Testen der entwickelten Methoden ver-
wendet. Die Tests auf einer Teilmenge der Instanzen deuteten darauf hin, dass die
Modelle ohne Unsicherheiten zufriedenstellend gelöst werden können, während die
stochastische Elektivplanung eine Herausforderung für das computergestützte Lösen
darstellte. Die Betrachtung von Methoden wie Szenarienreduktion und Dekomposi-
tion (siehe Kapitel 2.5) legte den Grundstein für die algorithmische Weiterentwick-
lung zur Lösung dieses stochastischen Problems. Die Instanzen wurden weiterhin
dazu verwendet, die Gewichtungskoe�zienten in der Zielfunktion des Elective Case
Scheduling Problems (siehe Kapitel 2.3) zu kalibrieren.

2.7 Arbeitspaket 6: Evaluation des Demonstrators und wis-

senschaftliche Verwertung der Forschungsergebnisse

Durch den Austausch mit den OP-Manager:innen der klinischen Partner zeigte
sich, dass ein Umstieg von der händischen OP-Koordination auf die Verwendung
eines Entscheidungsunterstützungssystems die Arbeitsabläufe im OP-Management
merklich verändern würde. Im Sinne eines Change-Managements, das alle Mitarbei-
ter:innen im OP-Management Schritt für Schritt an die neuen Prozesse heranführt,
wurde entschieden, im ersten Schritt nur das Tool zur Prognose der OP-Dauern für
die Sozialstiftung Bamberg als Demonstrator zur Verfügung zu stellen. Die Berech-
nung optimaler OP-Pläne sollte zu gegebener Zeit folgen.

Die Forschungsergebnisse aus dem Projekt KIOM wurden auf verschiedene Weise
wissenschaftlich verwertet. In den Jahren 2024 und 2025 erfolgte die Teilnahme an
der Konferenz ORAHS. Diese Konferenz ist die jährliche Fachkonferenz der Arbeits-
gruppe zu Operations Research applied to Healthcare der EURO (Association of
European Operational Research Societies). Zum aktuellen Forschungsstand der sto-
chastischen Elektivplanung wurde 2024 ein Poster präsentiert und 2025 ein Vortrag
gehalten. Eine Publikation in einem Fachjournal war zu Projektende in Vorberei-
tung. Die im Rahmen des Projekts KIOM erfolgten Arbeiten trugen maÿgeblich zum
Voranschreiten der Promotionen von zwei Doktorand:innen an der UTN bei.

11



3 Ergebnisse des Projekts KIOM

3.1 Zusammenfassung der erzielten Ergebnisse

In Kapitel 2 wurde die Durchführung der einzelnen Arbeitspakete inklusive der er-
zielten Ergebnisse im Detail beschrieben, sodass an dieser Stelle lediglich die wesent-
lichen Ergebnisse der auf Seiten der UTN erfolgten Projektarbeit zusammengefasst
werden.

Ziel des Projekts KIOM war die Entwicklung eines interaktiven Assistenzsystems
für das OP-Management in Krankenhäusern. Zentrale Aufgabe der UTN war es,
geeignete mathematische Modelle und Algorithmen zur Optimierung von OP-Plänen
auszuwählen und weiterzuentwickeln. Der Schwerpunkt lag dabei auf der Planung
der elektiven Operationen des nachfolgenden Tages.

Für die deterministische Variante dieses Problems wurde ein gemischt-ganzzahliges
lineares Programm aufgestellt, das die Anforderungen der klinischen Partner präzise
abbildet. Dieses lieÿ sich mit dem kommerziellen Solver Gurobi lösen.

In der stochastischen Variante des Problems wurde angenommen, dass die Dau-
ern der Operationen unsichere Parameter sind, für die diskrete Wahrscheinlichkeits-
verteilungen bekannt sind. Für dieses Problem wurde ein Basismodell mit Erwar-
tungswerten sowie ein Modell mit Chance Constraints aufgestellt. Mit letzterem
kann die Anzahl der Überstunden mit einer festgelegten Wahrscheinlichkeit be-
schränkt werden. Während sich das Modell mit Erwartungswerten auf das determi-
nistische Modell zurückführen lässt, bedurfte es algorithmischer Weiterentwicklun-
gen, um der Komplexität des Modells mit Chance Constraints begegnen zu können.

3.2 Verwertbarkeit

Im Folgenden wird zuerst auf die technische Verwertbarkeit und anschlieÿend auf
die wissenschaftliche Verwertbarkeit eingegangen.

Gemeinsam mit OrgaCard wurden im Projekt KIOM Modelle und Algorithmen
zur Berechnung optimaler OP-Pläne auf allen vier Planungsstufen entwickelt. Dies
erfolgte in enger Abstimmung mit den klinischen Partnern, sodass die Anforderungen
von OP-Manager:innen der Orientierungspunkt bei der Entwicklung waren. Weiter-
hin entwickelte OrgaCard ein Tool zur Prognose von OP-Dauern auf Grundlage der
vorliegenden OP-Daten eines Krankenhauses.

Somit wurde im Projekt KIOM die Grundlage für die vollständige Umsetzung ei-
nes KI-basierten, interaktiven Assistenzsystems zur Entscheidungsunterstützung im
OP-Management gelegt. Ein solches Assistenzsystem hat das Potenzial, die OP-
Manager:innen durch Unterstützung in der OP-Planung zu entlasten. Weiterhin
führt die Minimierung der Zeit, die OP-Säle länger als die geplanten Ö�nungszei-
ten laufen, zu einer Reduktion der Überstunden des im OP-Bereich tätigen medi-
zinischen Personals. Dass Operationen seltener verschoben oder abgesagt werden
müssen, dient darüber hinaus dem Patient:innenwohl.

Während der Projektlaufzeit wurde die Forschung der UTN zum Thema Pla-
nung von elektiven Operationen unter Berücksichtigung unsicherer OP-Dauern bei
den Konferenzen ORAHS 2024 und ORAHS 2025 präsentiert (siehe Kapitel 2.7).
Die Ergebnisse werden nach Projektende in einem Fachjournal publiziert werden.
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Weiterhin trugen die im Rahmen des Projekts KIOM erfolgten Arbeiten maÿgeblich
zum Voranschreiten der Promotionen von zwei Doktorand:innen an der UTN bei.

Die Kooperation der UTN mit OrgaCard soll auch über das Projektende hinaus
beibehalten und im Rahmen neuer Forschungsprojekte ausgebaut werden. Gemein-
sam wurde bereits ein Konzept für ein auf KIOM aufbauendes Forschungsprojekt
entwickelt, das sich weiteren Planungsherausforderungen im OP-Management wid-
men soll.

3.3 Während der Projektlaufzeit von Dritten erzielte Fort-

schritte

Soweit bekannt, ist während der Projektlaufzeit kein Software-Produkt auf den
Markt gekommen, das den Funktionsumfang der auf KIOM aufbauenden geplan-
ten Software hätte. Durch die Teilnahme an internationalen Konferenzen lernte das
KIOM-Projektteam ähnliche Projekte in anderen Ländern kennen. In mindestens ei-
nem dieser Projekte war es gelungen, dass ein spezi�sch für ein Krankenhaus entwi-
ckeltes OP-Planungstool von diesem Krankenhaus auch verwendet wurde. Insbeson-
dere in den Niederlanden und in skandinavischen Ländern lässt sich die Ausgangssi-
tuation allerdings nicht direkt mit Deutschland vergleichen, da die Verwendung von
Operations Research Methoden in Krankenhäusern etablierter ist und die Digitali-
sierung von Krankenhausprozessen weiter fortgeschritten ist. Nichtsdestotrotz ist es
laut den Kolleg:innen auch in diesen Ländern ein langwieriger Prozess, Akzeptanz
für Entscheidungsunterstützungssysteme zu scha�en.

Auf Seiten der wissenschaftlichen Literatur setzte sich auch während der Pro-
jektlaufzeit fort, dass Methoden aus dem Bereich Operations Research häu�g auf
Scheduling-Probleme im Kontext des OP-Managements angewendet wurden. Für die
Forschungsarbeit der UTN war besonders die neue Literatur zur stochastischen Elek-
tivplanung relevant. Für einen Überblick dazu sei auf den aktuellen Review-Artikel
[2] verwiesen. Methodisch hatten sich die Wissenschaftler:innen der UTN für ein ein-
stu�ges Modell mit Chance Constraints entschieden (vgl. Kapitel 2.5). Zur Anwen-
dung eines einstu�gen Modells mit Chance Constraints auf OP-Planungsprobleme
�nden sich nur wenige Publikationen. Diese betrachten im Detail andere Planungs-
probleme. So geht es in [1] um die Zuweisung von Operationen zu Blöcken, in [6]
wird die Anzahl an geö�neten OP-Sälen minimiert und der Ansatz in [3] setzt vor-
aus, dass die OP-Dauern normalverteilt oder Gamma-verteilt sind. Nichtsdestotrotz
konnte in KIOM auch an diese Literatur angeknüpft werden, wie es in Kapitel 2.5
beschrieben ist.
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