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Die Auswahl der fir ein Krankenhaus ,besten® Investitionsprojekte aus einer
gegebenen Menge von Vorschlagen und damit die Ermittlung eines fur die
Betroffenen moglichst zufriedenstellenden Investitionsprogramms zahlt sicherlich
zu den besonders komplexen und auch fur die langfristige Entwicklung
ausgesprochen kritischen Managementaufgaben in einem Krankenhaus. Dartber
hinaus erschwert die besondere Leitungsstruktur eines Krankenhauses aus
Vertretern unterschiedlicher "Professionen” die Einigung auf einheitliche
Zielkriterien und -grof3en. Neben den sich daraus ergebenden mehrfachen
Zielsetzungen in einer mehrperiodigen Planung sind noch mehrere Kategorien an
knappen Ressourcen, unterschiedliche Varianten der in Frage kommenden
Investitionsprojekte und Abhé&ngigkeiten bzw. Beeinflussungen zwischen den
Projekten in einem Programm zu bericksichtigen. Zur Lésung des aus Sicht des
Operations Research zugrundeliegenden bindren Vektoroptimierungsproblems
finden sich in der Literatur der vergangenen Jahrzehnte zahlreiche
Losungsansatze.

Trotz des offensichtlichen Bedarfs wurden und werden die publizierten Verfahren
aber — wenn Uberhaupt — nur in geringem Mal3e genutzt. Zum einen laf3t sich das
durch die Diskrepanz erklaren, dal3? Wissenschaftler einerseits hochentwickelte,
aber schwierig zu handhabende Instrumente anbieten, die Krankenhausleitung
andererseits jedoch einfach zu Dbedienende Werkzeuge bendtigt.
Benutzerorientierte Entscheidungsunterstitzungssysteme (EUS) kénnen nun zur
Uberbriickung dieser Kluft beitragen. Sie haben vor allem Fragen nach den
zulassigen Programmen, den Konsequenzen einzelner Entscheidungen und den
verbleibenden Optionen zur Steigerung ausgewahlter Erfolgsgrél3en zu
beantworten. Aul3erdem sollten sie Projektversionen, mehrere Planungsperioden
und unterschiedlichste (auch strategisch motivierte) Projektabhangigkeiten bzw. -



beeinflussungen zulassen und es ferner erlauben, dal3 sich die Praferenzen der
Entscheidungstrager im Krankenhaus gegebenenfalls auch erst im Zuge einer
interaktiven Gegenuberstellung von erwinschten und verwirklichbaren Zielen
herausbilden. Das hier vorgestellte, zweiphasig ablaufende EUS erflllt diese
Vorgaben.

In einer ersten Phase bestimmt ein bindres nichtlineares Modell alle zulassigen
(paretooptimalen) Investitionsprogramme. Die vollstandig mausgesteuerte
Endauswahl unter den verbliebenen Kandidaten beginnt in der abschlielenden
zweiten Phase mit der Anzeige aller in den Zielkategorien bis hin zum
Planungshorizont erreichten Werte eines anfangs zufallig gewéahlten Programms.
Die Entscheidungstrdger passen nun beliebig viele davon an ihre (impliziten)
Praferenzen an und ,springen“ auf diese Weise zu einem anderen, attraktiveren
Vorschlag. Dieser Vorgang wiederholt sich, bis sie ein Programm mit einem
zufriedenstellenden Zielemix erreichen und nicht mehr bereit sind, weitere
Kompromisse einzugehen. Der vorgestellte Ansatz zeichnet sich insbesondere
auch durch den weitgehenden Verzicht auf a priori Annahmen beziglich der
Praferenzen der Entscheidungstrager im Krankenhaus aus. Ein numerisches
Beispiel demonstriert die Anwendung des Systems.
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