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Am 25.03.2021 fand der siebte Health Care Workshop auf Einladung des Lehrstuhls Health Care 

Operations/Health Information Management Corona-bedingt zum ersten Mal virtuell statt. Hiermit 

sei allen Teilnehmern der Universität Hohenheim, Technischen Universität München, Katholischen 

Universität Eichstätt-Ingolstadt und Universität Augsburg für Ihre Teilnahme und die 

Diskussionsbeiträge gedankt. Trotz des digitalen Formats konnte ausgiebig diskutiert werden und die 

gewohnt kollegiale Atmosphäre war weiterhin spürbar. 

 

Nach der Begrüßung durch Herrn Prof. Dr. Brunner und einer kurzen Vorstellungsrunde, begann Beria 

Durdevic mit ihrem Beitrag zum Thema „Operating Room Planning with Bed Occupancy Leveling“ die 

Vorträge. Den zweiten Block begann Prof. Dr. Clemens Thielen zum Thema „Das wissenschaftliche 

Netzwerk "InPlan-CARE"“. Den letzten Block begann Carolin Bauerhenne mit ihrem Vortrag zu 

„Robust Outpatient Appointment Scheduling with Constrained Waiting Times“. Alexander Rave 

schloss die Vorträge mit dem Vortrag „MedInTime“. 

Großer Dank gilt allen Vortragenden sowie Herrn Dr. Jan Schoenfelder für die gelungene Planung und 

Herrn Prof. Dr. Brunner für die Moderation des Workshops.  

 

Zusammenfassung der Vorträge: 

Beria Durdevic: „Operating Room Planning with Bed Occupancy Leveling“ 

One of the major issues in hospital planning is the matching of interconnected processes, such as 
planning surgeries and managing the patients’ subsequent recovery process. The availability of ORs 
(operating rooms) as well as the hospital’s bed capacity – especially in the intensive care units – is 
limited, and several medical departments with their specialty-specific requirements need to be 
scheduled. The aim of this work is to address this tuning. To approach this challenge, a surgery 
planning model is developed that performs both a weekly OR time- and bed occupancy leveling whilst 
incorporating the specifics of the single medical specialities of a hospital. The tactical model provides 
weekly schedules with departmental time slots that are optimal in terms of an overall balanced OR 
utilization and bed occupancy rate. 
 
Prof. Dr. Clemens Thielen: „Das wissenschaftliche Netzwerk "InPlan-CARE"“ 
Ziel des durch die DFG geförderten wissenschaftlichen Netzwerks InPlan-CARE ist es, einen 
ganzheitlichen Blick auf integrierte Planung im Gesundheitswesen zu entwickeln, indem konkret die 
aktuelle Forschung in diesem Gebiet aufbereitet und mit einer Komplexitätsanalyse der tatsächlich 
existierenden Planungsproblem in Krankenhäusern verknüpft wird. Zusätzlich werden neuartige 
quantitative Methoden zur Entscheidungsunterstützung von integrierten Planungsproblem in 
Krankenhäusern entwickelt. In Kooperation mit Krankenhäusern werden diese Modelle sorgfältig 
evaluiert, um ihre Eignung für eine reale Anwendung zu prüfen. Schließlich ist es das Ziel dieses 



   

 

Netzwerkes, ein Bewusstsein für die Notwendigkeit integrierter Planung bei Entscheidern im 
Gesundheitswesen aber auch in der Forschung – konkret durch interdisziplinäre Projekte – zu 
fördern. (https://cnw.cs.tum.de/inplan-care/) 
 

Carolin Bauerhenne: „Robust Outpatient Appointment Scheduling with Constrained Waiting 

Times“ 

Outpatient appointment scheduling contributes to the efficient use of expensive and scarce health 
care resources; and has the potential to improve structural access to health care, thereby 
contributing to number 3 of the UN Sustainable Development Goals. We address the problem of 
assigning start times to outpatients with stochastic arrival time, service time, and no-show 
probability. Previous optimization approaches to similar appointment scheduling problems in the 
literature typically minimize a weighted sum of provider idle time, patient waiting time, and medical 
resource overtime. We argue that these objective functions do not guarantee improved access to 
health care, because they can lead to very long wait times for individual patients, and the ratio of 
waiting time to idle time in an optimal solution for such models does not necessarily maximize 
capacity utilization. Therefore, we present a new appointment scheduling model that minimizes 
provider idle time and upper bounds each patient's waiting time by a certain threshold. The limited 
waiting times further guarantee a certain level of service quality as well as fairness among patients. 
Our robust optimization approach requires only box uncertainty sets instead of full information about 
the distribution of the stochastic. We present preliminary structural insights on our new appointment 
scheduling model. 
 

Alexander Rave: „MedInTime“ 

Bei dem Projekt "MedInTime" geht es um die Integration einer Drohnenflotte im Klinkum Ingolstadt 
für den Transport von Medikamenten zu nahegelegenen kleinen Krankenhäusern. Durch einen 
echtzeitfähigen Betrieb soll der Bestand an lokal in den Kliniken ständig zu bevorratenden 
Medikamenten gesenkt werden.  
 
Christina Bartenschlager: „Cost-effectiveness analysis of SARS-CoV-2 infection- prevention 
strategies in an endoscopic unit“ 
Bei endoskopischen Prozeduren im Krankenhaus ist in einer pandemischen Lage besonders das 
Personal einem erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt. Deshalb ist es von großer Bedeutung, welche 
Schutzmaßnahmen im Sinne von Testungen und persönlicher Schutzausrüstung gewählt werden. In 
einer simulationsbasierten Kosten-Nutzen-Analyse in Kombination mit einer 
entscheidungstheoretischen Evaluation werden verschiedene Strategien bewertet. 
 
Milena Grieger: „Applied Case Mix Optimization at the University Hospital Augsburg“ 
Viele Krankenhäuser stehen durch steigende Patientenzahlen, erhöhte Kosten und knappe 
Ressourcen vor großen Herausforderungen. Dadurch ergibt sich eine große Notwendigkeit einen 
optimalen Patientenmix pro Fachabteilung und Eingriffsart innerhalb eines Krankenhauses zu finden. 
Hierfür wird ein neuer Ansatz der Case Mix Optimierung im Hinblick auf die Maximierung des 
Personalerlöses unter Berücksichtigung von knappen Personalressourcen mit Anwendung am 
Universitätsklinikum Augsburg vorgestellt. 
  

https://deref-gmx.net/mail/client/RqkrAwPdOFk/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fcnw.cs.tum.de%2Finplan-care%2F
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