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Vorwort

Der Sektor der Gesundheitswirtschaft ist in starker und kontinuierlicher
Veranderung begriffen. Nicht nur regulatorische MaRnahmen, sondern
auch der fortschreitende medizinisch-technische Fortschritt sowie die
Entwicklung der Kostenstrukturen haben in den vergangenen Jahren ei-
nen organisatorischen Wandel bei den Anbietern von Krankenhaus-
dienstleistungen mit sich gebracht. Es kam zu etlichen Fusionen von
Krankenhdusern und zu zahlreichen horizontalen Kooperationsvertra-
gen. Diese Entwicklung entspricht auch dem Muster anderer Wirt-
schaftssektoren: Regulativer und technischer Wandel korrespondieren
mit einer Zunahme von Fusionen und Kooperationen. Solche werden ei-
nerseits vereinbart, um die notwendigen Anpassungen durchzufiihren,
und andererseits, um vor gednderten Rahmenbedingungen wettbe-
werbsfahig zu bleiben.

Auch bei Kooperationen im Krankenhaussektor gilt es, diese adaquat
auszugestalten und ein geeignetes Kooperationsmanagement zu institu-
tionalisieren. Im Mittelpunkt dieses IfG-Arbeitspapieres steht die Ent-
wicklung eines Managementinstruments zur Vorbereitung von Kranken-
hauskooperationen. Es werden Kriterien identifiziert, die eine Orientie-
rung far die Partnerwahl und fur die konkrete Ausgestaltung ermdéglichen
und darauf aufbauend wird ein Instrument anwendbar gemacht. Ein
Krankenhaus-Screening-Modell ermoéglicht eine strukturierte Entschei-
dung. Ein praktisches Beispiel sowie die Formulierung eines Handlungs-
leitfadens erleichtern die konkrete Anwendung. Dieses Arbeitspapier
entstammt dem ,IfG-Forschungscluster Il: Unternehmenskooperatio-
nen“. Kommentare und Anregungen sind herzlich willkommen.

7 %mé_

Univ.-Prof. Dr. Theresia Theurl
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1 Einleitung

Ungeachtet eines erhdhten Wettbewerbs- und Kostendrucks im gesam-
ten deutschen Gesundheitswesen stehen Krankenh&user vor der Her-
ausforderung, die flichendeckende stationdre Versorgungssicherheit ih-
rer Patienten sicherzustellen. Diese Notwendigkeit ergibt sich nicht zu-
letzt aus dem gesetzlichen Versorgungsauftrag, dem die Krankenhauser
in Deutschland unterliegen. Um diesem gesetzlichen Auftrag gerecht
werden zu konnen, gibt es einen erheblichen Bedarf an neuen LO-
sungsmaglichkeiten, um dem sogenannten ,Kliniksterben® entgegen zu
wirken. Kooperationen zwischen Krankenhausern werden inzwischen als
ein wirksames Instrument zur optimierten Patientenversorgung angese-
hen. Es zeigt sich jedoch, dass nicht alle Kooperationen erfolgreich sind.
Das vorliegende Arbeitspapier setzt in der Phase nach Auswahl eines
geeigneten Kooperationspartners an. In diesem Fall hat die Eigenanaly-
se eines Krankenhauses ergeben, dass die angestrebten Ziele nur in
Zusammenarbeit mit einem ausgewahlten anderen Krankenhaus reali-
siert werden kénnen. Es gilt nun, aus der Vielzahl der Ausgestaltungs-
moglichkeiten einer Kooperation diejenige Institutionalisierungsform zu
identifizieren, welche fiir die beiden Partner die héchste Kooperations-
rente generiert. Zur Lésung eines solchen komplexen Entscheidungs-
problems kann auf multikriterielle Entscheidungsverfahren zuriickgegrif-
fen werden. Konkret wird hier ein Verfahren zur Auswahl geeigneter
Handlungsalternativen zwischen zwei ausgewahlten Krankenhausko-
operationspartnern vorgestellt, ndmlich der Analytic Hierarchy Process
(AHP) bzw. der Analytic Network Process (ANP).

Vor diesem Hintergrund wird im vorliegenden Arbeitspapier zunachst ein
kurzer Uberblick tiber multikriterielle Entscheidungsmethoden gegeben,
bevor das idealtypische Entscheidungsraster des Verfahrens AHP detail-
liert vorgestellt wird. Die Notwendigkeit einer Erweiterung des Verfah-
rens bei einer Entscheidungssituation, die von Interdependenzen ge-
pragt ist, fuhrt zur Einfihrung des Verfahrens ANP (Kapitel 2). Danach
erfolgt in Kapitel 3 eine Einordnung des konkreten Entscheidungsunter-
stitzungsmodells in das managementorientierte Prozessmodell nach
THEURL. Die im Beispielfall der horizontalen Krankenhauskooperationen
verwendeten Kriterien werden systematisch hergeleitet, anschliefend
wird ein Anwendungsbeispiel ausfuhrlich beschrieben. Aus den Erkennt-
nissen der vorangegangenen Ausfihrungen wird in Kapitel 4 ein kom-
primierter Handlungsleitfaden entwickelt. Die Arbeit schliet mit einem
Ausblick auf den weiteren Forschungsbedarf.



2 Methoden zur Entscheidungsunterstlitzung
2.1 Multikriterielle Entscheidungsverfahren

Im Rahmen unternehmerischer Wahlhandlungen beschéftigt sich die be-
triebswirtschaftliche Entscheidungstheorie mit der systematischen Dar-
stellung rationaler Lésungsmoglichkeiten.! Die folgenden zwei Haupt-
richtungen lassen sich unterscheiden:

Die deskriptive Entscheidungstheorie zielt darauf ab, die Entstehung
realer Entscheidungen zu demonstrieren, d.h. sie diskutiert, wie Ent-
scheidungen in der Wirklichkeit getroffen werden und warum sie so und
nicht anders zustande gekommen sind.? Hauptziel ist es, empirische Hy-
pothesen iiber das menschliche Entscheidungsverhalten zu erzeugen.®
Im Gegensatz dazu untersucht die praskriptive Entscheidungstheorie,
wie Entscheidungen unter Berlicksichtigung gegebener Pramissen aus-
zuwahlen sind, so dass Ziele unter einschrankenden Umweltbedingun-
gen subjektiv optimal* realisiert werden.®

Der vorliegende Beitrag kann dem Bereich der praskriptiven Entschei-
dungstheorie zugeordnet werden. Es soll gezeigt werden, welche Hand-
lungsoptionen rational agierende Entscheidungstrager in Krankenhau-
sern bei Fragen zu horizontalen Kooperationspartnern besitzen. Mit Hilfe
verschiedener Entscheidungsmethoden kdnnen mogliche Handlungsal-
ternativen einzeln bewertet und in eine Praferenzreihenfolge gebracht
werden.® Abbildung 1 zeigt eine exemplarische Auswahl gangiger mul-
tikriterieller Entscheidungsverfahren, die in multiattributive und multiob-
jektive Verfahren unterteilt werden kénnen. Von besonderem Interesse
sind die multiattributiven Methoden, bei denen eine ex ante begrenzte
Anzahl moéglicher Handlungsalternativen vorliegt, fiir die eine Gewich-
tung im Hinblick auf definierte Zielvorgaben vorgenommen wird.’

Als Entscheidung wird im Verstadndnis dieser Arbeit die Auswahl einer von
zwei oder mehreren Handlungsalternativen zur Lésung eines Problems in ei-
ner gegebenen Umwelt verstanden. Vgl. hierzu HORSCHGEN (1992), S. 18.

2 Vgl. SCHMIDT / BURKLE (1986), Sp. 291.

® Vgl. SIEBEN/ SCHILDBACH (1990), S. 3.

Subjektiv optimal ist eine Entscheidung genau dann, wenn sie mit den wahr-
genommenen Informationen des Entscheidungstragers ibereinstimmt. In die-
sem Fall ist Formalrationalitat gegeben. Vgl. BAMBERG / COENENBERG (1996),
S. 4.

° Vgl. LusTI(1999), S. 2.

® Vgl. GRAF (1997), S. 141,

Vgl. EISENFUHR / WEBER (1994), S. 112. Im Gegensatz hierzu fokussieren die
multiobjektiven Methoden auf die bestmogliche Lésung bei Problemen mit
zum Teil konfligierenden Zielen und unendlich vielen Handlungsalternativen.

2
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Endlich viele Handlungs- Unendlich viele Handlungs-
alternativen alternativen
I
v v v v
Keine Anspruchs- Ordinale Kardinale
Attribut- niveaus Attribut- Attribut-
information bekannt information | | information

'

* gewichteter Mittelwert
* lineare Zuordnung

* ELECTRE
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Abb. 1: Multikriterielle Entscheidungsverfahren

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an OSSADNIK (1998), S. 23.
2.2 Konzept des Analytic Hierarchy Process (AHP)

Aus Abbildung 1 geht hervor, dass der Analytic Hierarchy Process (AHP)
im Kontext der multikriteriellen Methoden zur Gruppe der multiattributi-
ven Verfahren zahlt. Das Verfahren geht auf den amerikanischen Wis-
senschaftler THOMAS L. SAATY zuriick, der es in den 1970er Jahren mit
weiteren Entscheidungstheoretikern entwickelte.® Insbesondere in der
amerikanischen und asiatischen Fachliteratur finden sich zahlreiche Bei-
spiele fur die Anwendung des AHP zur Ldsung komplexer Entschei-
dungsprobleme.® Im Rahmen des AHP werden diese Entscheidungs-
probleme in Form von Hierarchien einzelner Entscheidungselemente -
die miteinander in Beziehung stehen - dargestellt. Der Entscheidungs-
tréger kann die Hierarchie in Abhangigkeit von seiner subjektiven Prob-
lemeinschatzung individuell strukturieren, d.h. sie ist nicht fest vorge-
schrieben. Dies bedeutet, dass sowohl die einzelnen Hierarchieebenen
und -elemente als auch ihre jeweiligen Beziehungen separat festzulegen
sind." Es ist allen Hierarchien jedoch gemein, dass sie aus mindestens

& Vgl. SAATY (1977), S. IX. sowie WIND / SAATY (1980), S. 641.

® Vgl. CHAN (2003), S. 3552 f., zur Auswahl von Lieferanten; vgl. OSSADNIK
(1994), S. 160 ff., zur Auswahl von Unternehmensstrategien sowie UDO
(2000), S. 423 ff., zum Outsourcing bestimmter IT-Bereiche.

10 AHLERT (2003), S. 34.



drei Ebenen bestehen. Auf der obersten Ebene findet sich ein Ziel bzw.
Hauptkriterium, welches durch Subkriterien auf wenigstens einer nachs-
ten Ebene weiter ausdifferenziert wird. Die relativen Bedeutungen der
Subkriterien in Bezug auf die unmittelbar tGbergeordneten Kriterien bzw.
das Hauptkriterium werden mit Hilfe von Befragungen durch Paarver-
gleiche ermittelt. Die mdglichen Handlungsalternativen befinden sich auf
einer untersten Ebene und werden im Hinblick auf die Subkriterien der
niedrigsten Kriterienebene beurteilt.

Das vorliegende Arbeitspapier definiert die Gruppe der Personen, die im
Rahmen des gesamten Entscheidungsprozesses auftreten, wie folgt:

Entscheider

Unter den Entscheidern werden im Folgenden Personen verstanden, die
das in Kapitel 3 entwickelte Krankenhaus-Screening-Modell zur Ent-
scheidungsunterstitzung heranziehen. Entscheider sind zu differenzie-
ren von Anwendern und Bewertern, die nachfolgend definiert werden.

Anwender

Als Anwender werden im Folgenden Personen bezeichnet, die fur die
tatsdchliche Durchfuhrung des Krankenhaus-Screening-Modells zustan-
dig sind. Die Anpassung des Screening-Modells auf die individuelle Ent-
scheidungssituation erfolgt durch die Anwender. Sie handeln im Auftrag
der Entscheider.

Bewerter

Bewerter werden im Folgenden als Personen definiert, welche die unter-
schiedlichsten Einschatzungen beziglich verschiedener (Sub-)Kriterien
abgeben missen. Die Gruppe der Bewerter wird hierbei von den Ent-
scheidern zusammengestellt. Je nach bendtigtem Know-how kann der
Entscheider die Gruppengrdf’e der Bewerter individuell verandern. Es
kann auch vorkommen, dass Bewerter und Entscheider in einer Person
vereint sind.

Durch die Bewertung der Alternativen in Bezug auf die Kriterien bzw. die
Bewertung der Bedeutung der Kriterien ist es moglich, fiir jede Alternati-
ve eine Prioritat zu ermitteln, die eine Aussage Uber ihre Vorteilhaftigkeit
zuldsst."' Die Grundstruktur des AHP findet sich in Abbildung 2.

" Vgl. PETERS (2008), S. 446 f.



Oberziel

(Ebene 0)
Ziele / Kriterien Ziele / Kriterien Ziele / Kriterien
(Ebene 1) (Ebene 1) (Ebene 1)

N\ TN

Alternativen| | Alternativen Alternativen | | Alternativen Alternativen| | Alternativen
(Ebene 2) (Ebene 2) (Ebene 2) (Ebene 2) (Ebene 2) (Ebene 2)

Abb. 2: Grundstruktur einer AHP-Hierarchie
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an AHLERT (2003), S. 35.

Die konkrete Anwendung des AHP-Verfahrens verlauft idealtypisch ge-
mal eines flinfstufigen Konzeptes, dessen Hauptschritte nachfolgend
aufgefiihrt werden: '

o Aufstellung einer individuellen AHP-Hierarchie

e Befragung der Bewerter (Bestimmung von Priorititen /
Durchfiihrung der Paarvergleiche)

e Berechnung entsprechender Gewichtungsfaktoren mit AHP
o Konsistenztest der Ergebnisse mit AHP

¢ Aufstellung einer Gesamt-Prioritdtenmatrix

Die AHP-Hierarchie

Zunachst wird eine individuelle Entscheidungshierarchie aufgestellt, die
das Problem auf mdglichst exakte und vollstdndige Weise abbildet. Voll-
sténdigkeit ist dann gegeben, wenn jedes Element einer Hierarchieebe-
ne in direkter Beziehung zum nachsthéheren Element steht und die mo-
dellierte Hierarchie alle relevanten Entscheidungsziele, Subkriterien und
Lésungsalternativen darzustellen vermag.' Die Erstellung einer geeig-
neten Hierarchie ermdglicht es, Veranderungen auf einer Ebene zu er-
kennen und ihre Auswirkungen auf andere Ebenen zu berechnen.' Dar-
Uber hinaus wird erreicht, dass ein Entscheidungsproblem in seine ein-

"2 Fiir die folgenden Ausfiihrungen vgl. SAATY (1980) bzw. SAATY (1994).
3 Vgl. AHLERT (2003), S. 36 f.
' Vgl. HAEDRICH / KU / KREILKAMP (1986), S. 122.



zelnen Teilprobleme dekomponiert wird. Die Vielschichtigkeit des ur-
springlichen Gesamtproblems wird reduziert, da eine (Gesamt)-Ldsung
durch die Aggregation der (Teil-)L6ésungen der weniger komplexen Teil-
probleme erfolgt."

Dem AHP liegen die folgenden Axiome zugrunde:'®
Axiom 1 (Reziprozitat):

Axiom 1 besagt, dass jede Matrix von Paarvergleichen reziprok sein
muss. Wenn Alternative 1 verglichen mit Alternative 2 um ein Dreifaches
bedeutsamer eingeschatzt wird, dann muss Alternative 2 mit dem Wert
1/3 beurteilt werden.

Axiom 2 (Hierarchie):
Das Entscheidungsproblem ist durch eine Hierarchie darstellbar.
Axiom 3 (Vergleichbarkeit):

Axiom 3 besagt, dass die Alternativen bezlglich der untersten Kriterien
und alle Unterkriterien bezlglich ihrer Oberkriterien bewertbar sein mus-
sen. Zusatzlich muss es fir alle Alternativen und Unterkriterien ein endli-
ches p geben, so dass die Beurteilung zweier Alternativen bzw. Kriterien
zwischen p und 1/p liegt. Wiirde eine Alternative im Hinblick auf ein Kri-
terium unendlich stark bevorzugt, blieben alle weiteren Lésungen unbe-
ricksichtigt und es gabe keine Wahimaglichkeit mehr.

Axiom 4 (Vollstandigkeit):

Alle relevanten Kriterien, Unterziele und Alternativen, die das Entschei-
dungsproblem betreffen, missen in der Hierarchie beriicksichtigt und so
wiedergegeben werden, dass sie moglichst exakt den Vorstellungen des
Entscheidungstragers entsprechen.

Axiom 5 (Abhéngigkeit):

Ziele einer hoéheren Ebene dirfen lediglich von Zielen einer tieferen
Ebene abhangen, aber nicht umgekehrt. Des Weiteren sollen die Ele-
mente einer Hierarchiestufe nicht voneinander hinsichtlich eines Kriteri-
ums einer anderen Ebene abhangig sein.

'S'Vgl. PETERS (2008), S. 467.
'8 vgl. ausfiihrlich SAATY (1980), S. 166 ff. oder SAATY (1986), S. 844 ff.



Durchfihrung von Paarvergleichen

In einem zweiten Schritt werden samtliche Elemente einer Hierarchie-
ebene in Bezug auf jeweils ein Element einer libergeordneten Hierar-
chieebene durch den Entscheidungstrager beurteilt. Dazu werden ent-
weder subjektive Einschatzungen der am Ldsungsprozess beteiligten
Entscheidungstrager eingeholt oder vorhandene Daten direkt verwen-
det.” Sofern es sich um eine Befragung handelt, werden die Paarver-
gleiche anhand einer vorgegebenen 9-Punkte-Skala vorgenommen (sie-
he Tabelle 1)."” Diese Skala hat sich in empirischen Tests gegeniber
anderen Einteilungen bewahrt."

Skalenwert | Definition Interpretation
1 Gleiche Beide Elemente haben die gleiche
Bedeutung Bedeutung fur das nachsthéhere
Element.
3 Etwas groRere Erfahrung und Einschatzung
Bedeutung sprechen fir die etwas groRere
Bedeutung eines Elements.
5 Erheblich groRere | Erfahrung und Einschatzung
Bedeutung sprechen fir eine erheblich gré-
Rere Bedeutung eines Elements.
7 Sehr viel grélRere Die sehr viel gréliere Bedeutung
Bedeutung eines Elements hat sich in der
Vergangenheit klar gezeigt.
9 Absolut Es handelt sich um den groit-
dominierend maoglichen Bedeutungsabstand

zwischen zwei Elementen.

2,46,8 Zwischenwerte

Tab. 1: Skala der relativen Wichtigkeit nach SAATY

Quelle: HAEDRICH / Kuss / KREILKAMP (1986), S. 123.

"7 Vgl. HAEDRICH / KU / KREILKAMP (1986), S. 123.

'8 Vgl. SAATY (1977), S. 245 oder SAATY (1980), S. 54 ff. Folgende Aspekte fin-
den bei der gewahlten Skalierung Berlcksichtigung: Die Skala enthalt we-
nigstens so viele Abstufungen, wie bei der Beurteilung der Prioritdten auftre-
ten kdénnen, die Abstédnde zwischen den Stufen sollen gleich eins sein und die
Grenze von sieben Abstufungen, die ein Proband verarbeiten kann, sollte
nicht Uberschritten werden.

'9'Vgl. WEBER (1993), S. 88. Es konnte gezeigt werden, dass die Ergebnisse
anderer Skaleneinteilungen nach Transformation in die Originalskala gemaR
SAATY nahezu identisch sind.



Die Ergebnisse der durchgefiihrten Paarvergleiche (im Hinblick auf ein
Element der nachsthéheren Hierarchieebene) lassen sich in Form der
sogenannten Evaluationsmatrix darstellen (siehe Abbildung 3).

aj az an
a a=1 ai2 ain
az axn=1/as, 1 azn
an am=1/a, an2 ann=1
mit aj Paarvergleich (=wi/w;)

Anzahl Alternativen/Merkmale
i Gewichtung des Attributs i

=
I

=
I

Gewichtung des Attributs j

Abb. 3: Exemplarische Paarvergleichsmatrix

Quelle: AHLERT (2003), S. 39.

Berechnung der Gewichtungsfaktoren

Sind die subjektiven Einschatzungen der befragten Bewerter erhoben,
erfolgt in einem nachsten Schritt die Berechnung der Bedeutungsge-
wichte der unterschiedlichen Entscheidungselemente bzw. -alternativen
der modellierten Hierarchie.”® Ziel ist es, eine méglichst hohe Uberein-
stimmung zwischen den geschéatzten und tatsachlichen Teilnutzenwer-
ten zu erzielen. Daher wird die Paarvergleichsmatrix auf einen Gleich-
gewichtsvektor verdichtet, der eine héhere Aussagekraft besitzt. Aus-
gangspunkt der hierzu nétigen Formalliberlegungen ist die erfragte Eva-
luationsmatrix, aus der mit Hilfe der Eigenwertmethode®' sadmtliche in
den Paarvergleichen enthaltenen Informationen extrahiert werden kon-

nen.?

20 \/gl. TSCHEULIN (2000), S. 593.

2Tv/gl. SAATY (1980), S. 49 ff. Die Vorteile dieser Methode liegen neben der Tat-
sache, dass sie als das typische AHP-Schatzverfahren gilt, insbesondere in
der komfortablen EDV-Unterstiitzung durch entsprechende Standard-
Software.

22 Auf die vollstdndige formale Herleitung des gesuchten Gewichtungsvektors
wird an dieser Stelle verzichtet. Fiir eine ausfiihrliche Darstellung vgl. SAATY
(1996), S. 50 f.



Konsistenzpriifung

Eine Evaluationsmatrix gilt nur dann als konsistent, wenn der gréfite Ei-
genvektor der Anzahl der Elemente des gesuchten Eigenvektors ent-
spricht. Ist diese Bedingung nicht gegeben, gelten die Paarvergleichsur-
teile des Entscheidungstragers als inkonsistent.”® Auch die GréRe der
Matrix beeinflusst die Konsistenz der Ergebnisse, die bei kleinen Evalua-
tionsmatrizen einfacher zu gewahrleisten ist. Als Instrument zur Konsis-
tenzprifung wird bei SAATY der ,Consistency Index“ eingefihrt. Der
Konsistenzwert (KW) errechnet sich, indem die festgestellten Abwei-
chungen der modellierten Matrix mit einem Durchschnittswert verglichen
werden. Dieser Durchschnittswert wird aus den Konsistenzindices zu/g/-
lig generierter und gleich gro3er Matrizen ermittelt.** Matrizen mit einem
KW von bis zu 0,1 gelten als akzeptabel, wahrend bei gréReren Abwei-
chungen die Uberpriifung bzw. erneute Bestimmung der Prioritaten (zu-
mindest teilweise) empfohlen wird.”> Ein umfassendes KonsistenzmalR
fur die vollstdndige Hierarchie wird durch Gewichtung der jeweiligen KW
mit dem zugehdrigen Bedeutungsgewicht des tibergeordneten Elements
und anschlieBender Summation generiert. Dieses Vorgehen wird an-
schlieltend fir die zuféllig erzeugten Vergleichsmatrizen analog durch-
gefihrt. Aus dem Quotienten der ermittelten Werte ergibt sich so das
Konsistenzverhaltnis der gesamten AHP-Hierarchie.®

Berechnung der Gesamtgewichte

Aus den lokalen Prioritdten, die durch die vorgenannten Schritte flr die
einzelnen Subkriterien ermittelt wurden, werden abschlief3end die globa-
len Kriterienprioritaten fur die Loésungsalternativen errechnet. Diese er-
geben sich durch Multiplikation der Lokalprioritdten der gesamten AHP-
Hierarchie. Es gilt zu beachten, dass die Summe aller Einzelgewichte
auf jeder Hierarchieebene den Wert 1 ergeben muss.”’ Wurden alle rele-
vanten Kriterien in der Hierarchiemodellierung beriicksichtigt, steht auf
Basis dieser Gesamtrangfolge fest, welche der verfligbaren Alternativen
unter rationalen Gesichtspunkten als Lésungsansatz zu wahlen ist.

2 Je groBer der Abstand zwischen Eigenvektor sowie der Anzahl seiner Ele-
mente ist, desto inkonsistenter sind die Paarvergleiche. Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass Inkonsistenz keine Giitebeurteilung der Lésung erlaubt, son-
dern lediglich Anhaltspunkte liefert, ob ein Ergebnis weniger zuféllig entstan-
den ist. Vgl. hierzu TSCHEULIN (2000), S. 587.

% Die beiden Attribute stellen die Vergleichbarkeit der Konsistenzwerte sicher.

%% \/gl. HAEDRICH / Kug / KREILKAMP (1986), S. 124 f.

%6 \/gl. SAATY (1980), S. 83 f.

27 \/gl. AHLERT (2003), S. 48.



2.3 Konzept des Analytic Network Process (ANP)

Haufig finden sich in der Realitat jedoch unternehmerische Problemstel-
lungen, fir deren Lésung die beschrankte Hierarchiebildung des AHP
nicht ausreichend erscheint. Das Entscheidungsverfahren Analytic Net-
work Process (ANP) kann daher als Weiterentwicklung bzw. Generalisie-
rung des AHP verstanden werden. Es wurde ebenfalls von THOMAS L.
SAATY entwickelt?® und ist in der Lage, komplexe Entscheidungsproble-
me nicht ausschlie3lich in Form von hierarchischen Strukturen, sondern
auch in Form von Netzwerken zu modellieren.”® Im ANP finden Interde-
pendenzen zwischen Alternativen und Kriterien sowie Abh&ngigkeiten
zwischen den Alternativen bzw. zwischen den Kriterien Berticksichti-
gung.* Formal lasst sich dies mit der Aufhebung der Axiome 2 und 5
des AHP erklaren. Die Axiome 1,3 und 4 des AHP behalten allerdings
grundsétzlich ihre Giiltigkeit.*’

Im Rahmen der Entscheidungsmodellierung missen Abhéangigkeiten
zwischen den Beurteilungsobjekten identifiziert werden. Kann das Vor-
handensein von Interdependenzen nicht endglltig ausgeschlossen wer-
den, muss ein potenzieller Anwender das Verfahren des ANP wéhlen.*
Die Verwendung des ANP bietet sich auch dann an, wenn es dem Be-
werter nicht mdéglich ist, Kriterien, Subkriterien und Alternativen exakt
voneinander abzugrenzen. Alle Elemente, die zur Entscheidungsfindung
beitragen und diese beeinflussen, kénnen mit Hilfe einer Netzwerkstruk-
tur dargestellt werden. Aufgrund der fehlenden Differenzierung von Krite-
rien und Alternativen werden die Elemente des ANP gemalR SAATY als
Cluster bezeichnet.*®

Im weiteren Ablaufschema finden sich Analogien zum AHP. Als wesent-
licher Unterschied gilt, dass die abschlieliende Synthese der Gesamtpri-
oritdten sowie der Gesamtkonsistenz im ANP nicht mehr durch Multipli-
kation der einzelnen Elemente je hierarchischer Ebene erfolgen kann.
Zur Losung musste ein zusatzliches Instrument geschaffen werden - die
Supermatrix.** Durch diese allumfassende Matrix wird es ermdglicht,

%8 \/gl. SAATY (2001a), S. 83 ff.

2 \/gl. SAATY / TakizAWA (1986), S. 230 f., fiir die Einordnung einer Hierarchie
als Spezialfall eines Netzwerkes.

%0y/gl. SAATY (2001b), S. 1.

3 Aufgrund der ahnlichen axiomatischen Fundierung wird nachfolgend darauf
verzichtet, die dem AHP entsprechenden Ablaufschritte des ANP darzustel-
len. Stattdessen werden lediglich die abweichenden Prozessschritte erlautert.

%2 \/gl. PETERS (2008), S. 470.

33 V/gl. SAATY (2006), S. 228.

¥ Vgl. SAATY (2006), S. 228 ff.
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samtliche betrachteten Cluster zu berlcksichtigen und die Synthese zur
optimalen Entscheidungsfindung durchzufiihren. Dabei ist es nicht mehr
erforderlich, lokale und globale Prioritdten zu berechnen.®

Im Wesentlichen gleichen sich Supermatrix und die bereits vorgestellte
Evaluationsmatrix in ihrer duf3eren Struktur. Im Gegensatz zur allgemei-
nen Paarvergleichsmatrix sind die einzelnen Elemente der Supermatrix
jedoch keine Gewichtungen im eigentlichen Sinn. Stattdessen nehmen
sie die vollstdndige Paarvergleichsmatrix eines einzelnen Clusters auf.

% Zur Ermittlung lokaler und globaler Prioritaten vgl. Kapitel 2.2.
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3 Der Analytic Network Process als Entscheidungsunterstiit-
zungstool fur horizontale Krankenhauskooperationen

3.1 Vorgehensweise bei der Kooperationspartnerwahl

Das Problem der Partnerwahl eines Krankenhauses kann aufgrund der
Vielzahl von Kooperationsmoglichkeiten, die flir ein Krankenhaus exis-
tieren, als komplex bezeichnet werden. So bestehen fir Krankenhauser
die Méglichkeiten zu vertikalen, horizontalen oder lateralen Kooperatio-
nen. In diesem Arbeitspapier wird der Fokus der Kooperationsalternati-
ven auf die Untersuchung horizontaler Krankenhauskooperationen ge-
legt. Dadurch wird das Potenzial an moéglichen Kooperationspartnern
eingegrenzt. Dank der Fokussierung auf eine Kooperationsform besteht
die Méglichkeit, einen umfanglichen Uberblick (iber die groRe Anzahl an
Handlungsalternativen bei horizontalen Krankenhauskooperationen zu
geben.

Durch die Anwendung des AHP- oder ANP-Ansatzes auf diese Problem-
stellung erhalt der Entscheider eine Rangfolge der Handlungsalternati-
ven zur Unterstlitzung der zu treffenden Entscheidung. Die Rangfolge
ergibt sich aus den Einschatzungen der Paarvergleiche der Bewerter.
Die Alternativen werden nach ihrer Bedeutung fiir die Erreichung der
Zielstellung aufgelistet. Handlungsalternativen, die eine groflere Bedeu-
tung fur die Zielerreichung als andere Alternativen besitzen, stehen in
der Reihenfolge weiter vorne als Alternativen, deren Bedeutung unter
der genannten Zielstellung vernachlassigt werden kann.

Die von THEURL zusammengefasste Kooperationsdefinition anhand ein-
zelner Merkmale ist die Grundlage der Definition des Kooperationsbe-
griffs dieses Arbeitspapiers. Laut THEURL ist eine Kooperation eine ,in-
tensive, nicht auf einmalige Transaktionen angelegte, meist vertraglich
abgesicherte freiwillige Verbindung mit anderen rechtlich selbstandig
bleibenden Unternehmen, die einzelne Unternehmensaktivitidten betref-
fen, um einzelwirtschaftliche Ziele besser zu erreichen als in alternativen
Organisationsformen.“*®

Nach THEURL (2005) I&sst sich der Kooperationsprozess in flinf Phasen
zerlegen.”” Die erste Phase ist die der strategischen Positionierung. In

* THEURL (2001), S. 73, sowie bspw. GOLDMAN / KAHNWEILER (2000), S. 435;
LINDEN (2002), S. 7; MORSCHETT (2003), S. 389 f.

7'Vgl. THEURL (2005), S. 173 ff. Die nachfolgenden Ausfiihrungen nehmen Be-
zug auf diese Quelle.
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dieser bildet eine Ziel- und Umweltanalyse die Basis der Organisations-
wahl flr die Zukunft. Die Untersuchung der eigenen Wertkette und somit
das Herausarbeiten der eigenen Kernkompetenzen erfolgt an dieser
Stelle. Ferner hat die Entscheidung fiir eine Kooperation als mdgliche,
beste Alternative zur strategischen Positionierung des Krankenhauses
zu erfolgen.®®

Die interne Vorbereitung ist die zweite Phase des Managementmodells.
Hier schlie3t sich die Prifung, ob das eigene Unternehmen Kooperati-
onskompetenz besitzt, an. Des Weiteren ist ein Anforderungsprofil fur
geeignete Partner zu definieren, damit verbunden sind die Modalitaten,
die zur Auswahl des Partners festzulegen sind.

In der dritten Phase, der Institutionalisierung, beginnen die Verhandlun-
gen mit einem zuvor identifizierten, geeigneten Kooperationspartner. Im
Anschluss daran erfolgt die Formulierung eines Business Plans und die
Definition von Regeln, sowie letztendlich die Finalisierung durch die Im-
plementierung der Kooperation.*

Das in diesem Arbeitspapier enthaltene Anwendungsbeispiel zur Gestal-
tung einer Entscheidungsunterstiitzung flir horizontale Krankenhausko-
operationen unter Zuhilfenahme des AHP- oder ANP-Ansatzes kniipft an
die erste Phase des Kooperationsmodells an. Dabei setzt das Beispiel
voraus, dass das Krankenhaus entschieden hat, dass mit Hilfe einer Ko-
operation das einzelwirtschaftlich verfolgte Ziel besser zu erreichen ist.
Ferner wird flir den Suchvorgang des Kooperationspartnerkrankenhau-
ses das notwendige Know-how im Unternehmen vorausgesetzt. Das Su-
chen setzt unmittelbar in der zweiten Phase des Kooperationsmodells
an. Das Beispiel greift auf ausgewahlte Kriterien zuriick.*’ Der exempla-
risch vorgestellte Fall gibt mogliche Losungsalternativen fur die Koopera-
tion zwischen den Krankenhdusern an. Somit unterstiitzt das Beispiel
ferner die in der Phase der Institutionalisierung zu fihrenden Vertrags-
verhandlungen. Einschrankungen bei Auswahl oder Anzahl der Kriterien
fur das Fallbeispiel gibt es durch den in Kapitel 2 beschriecbenen ANP
nicht.

%8 \/gl. THEURL (2008), S. 328.

* Die Phase vier der operativen Kooperationsfiihrung sowie die alle anderen
Phasen begleitende Phase finf der Erfolgskontrolle werden in diesem Ar-
beitspapier nicht weiter ausgefiihrt, da sie fiir das Anwendungsbeispiel keine
Relevanz besitzen. Weiterfihrende Informationen zu den Phasen finden sich
bei THEURL (2005), S. 174 f.

“0 Die verwendeten Kriterien werden in Kapitel 3.2 erlautert.

13



3.2 Krankenhauskooperationskriterien

Es gibt eine Vielzahl von Kriterien, die zur Modellierung des Beispiels
herangezogen werden kdnnen. Dabei kénnen Kriterien durch unter-
schiedliche Faktoren bewertet werden. Der AHP- und der ANP-Ansatz
fordern, dass die verwendeten Kriterien flr die Bewerter eindeutig sind.
Um diese Voraussetzung zu erflllen, werden die Inhalte aller Kriterien
im Folgenden beschrieben. Des Weiteren werden die Kriterien auf zeitli-
che Konsistenz gepriift. Dadurch wird erreicht, dass die im Fallbeispiel
angewandten Kriterien auch zukinftig anwendbar sind und somit zeitli-
che Vergleiche zwischen Bewertungen der Handlungsalternativen er-
moglicht werden. Ebenfalls sollten die Kriterien zur Anwendung deutsch-
landweit geeignet sein. Dies stellt sicher, dass regionsunabhéangig die
gleichen Kriterien eingesetzt werden kénnen. In Tabelle 2 werden einige
mdogliche Kriterien zur Bewertung der Handlungsalternativen darge-
stellt.*’

Bewertungsfaktoren
Anwendung Zeitliche Konstanz ~ Eindeutigkeit
deutschlandweit 9
moglich

Krankenhaus-
o unternehmen ‘/ ‘/ ‘/
T
28
S @ Krankenhaustrager v v v
25
v =
m'®
]
RE Aufgestellte ‘/ ‘/ ‘/

3

%? Krankenhausbetten
SS
g_::

Krankenhaus Rahmen-

bedingungen ‘/ ‘/ ‘/

Tab. 2: Prifung ausgewahlter Bewertungskriterien

Das Kriterium Krankenhausunternehmen kann in zwei Bereiche unter-
gliedert werden.* Der primare Bereich im Krankenhaus wird durch den

* Die aufgefiihrte Liste der Kriterien ist nicht abschlieRend und kann durch wei-
tere Kriterien erganzt respektive die bestehenden Kriterien modifiziert wer-
den. Aufgrund der Fokussierung auf die Erstellung eines Handlungsleitfadens
furr die Praxis erfolgt die Konzentration auf vier Bewertungskriterien, die direk-
ten Bezug zum Krankenhaus besitzen. Ergédnzend kdnnten beispielsweise
,weiche® Kriterien zur Bewertung der Krankenhausunternehmenskultur oder
Makrokriterien, die auf die Krankenhausbranche Einfluss nehmen, zur Bewer-
tung der Handlungsalternativen herangezogen werden.

*2 Die Gliederung des Unternehmens Krankenhaus folgt in diesem Arbeitspapier
der Aufteilung der von PORTER entwickelten Wertkette. Zur weiteren Erlaute-
rung siehe PORTER (1998).
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Patienten bestimmt. Im sekundaren Bereich sind die unterstiitzenden
Aktivitdten fir den priméren Bereich enthalten. Abbildung 4 stellt bei-
spielhaft die individuelle Wertkette fiir ein Krankenhaus dar.

Unternehmensinfrastruktur \

Personalmanagement : ; \ .

Technologiemanagement

Aktivitaten

unterstiitzende

Logistik

’ . Vor- ) Nach-
Aufnahme | Diagnostik behandlung Therapie behandlung Entlassung

| primare Aktivitaten |

Abb. 4: Krankenhauswertkette

Es wird ersichtlich, dass innerhalb des Kriteriums Krankenhausunter-
nehmen weitere Differenzierungsmoglichkeiten bestehen. So beeinflus-
sen die unterstitzenden Aktivitdten die primaren Aktivitdten und umge-
kehrt. Diese Interdependenzen sind flir den Entscheidungsprozess, ob
der AHP oder der ANP zum Einsatz kommt, von Bedeutung. Das Kiriteri-
um Krankenhausunternehmen erflillt alle drei Bewertungsfaktoren und
ist fir den Einsatz im Fallbeispiel geeignet. Es ist beispielsweise von be-
sonderer Bedeutung fir die Beurteilung der Handlungsalternative, ob der
Krankenhauskooperationspartner ein erganzendes oder ein dem su-
chenden Krankenhaus entsprechendes medizinisches Leistungsspekt-
rum anbieten soll. Diese Beurteilung bezieht sich auf die primaren Aktivi-
taten. Im Bereich sekundérer Aktivitdten kann das Kriterium herangezo-
gen werden zur Fragestellung, ob eine Blndelung der Einkdufe der
Krankenhduser angestrebt werden soll.

Ein weiteres Kriterium, welches von den Bewertern beurteilt wird, ist das
der Krankenhaustriger. Bei der Selektion des potenziellen Kranken-
hauskooperationspartners kann bereits im Vorfeld die Tragerschaft -
aufgrund der objektiven Prifbarkeit - als Entscheidungskriterium heran-
gezogen werden. In Deutschland wird zwischen drei verschiedenen
Krankenhaustragern unterschieden.*® Krankenhéuser befinden sich
demnach in o6ffentlicher, freigemeinnitziger oder privater Tragerschaft.

*3 Die in diesem Arbeitspapier verwendete Differenzierung folgt der Clusterung
des DEUTSCHEN STATISTISCHEN BUNDESAMTS.
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Mit jedem Trager werden signifikante Unterschiede in den Bereichen
medizinisch-pflegerische Qualitdt des Krankenhauses, wie auch Unter-
schiede in der Kostenstruktur des Krankenhauses verbunden. Fir die
Bewerter gilt es im Anschluss daran, das selektierte Krankenhaus dar-
aufhin zu beurteilen. Das Kriterium ist fiir den Einsatz des Fallbeispiels
geeignet, da ebenfalls alle drei Bewertungsfaktoren erflllt werden. Es
kann zum Beispiel zur Entscheidung, ob eine Kooperation zur Verbesse-
rung der medizinischen Qualitadt der kooperierenden Krankenhduser er-
reicht werden soll, herangezogen werden. Dies wirde sich auf eine Ko-
operation im primaren Bereich beziehen.

Mit Hilfe des Kriteriums der aufgestellten Krankenhausbetten kann die
Grofle des Krankenhauses bestimmt werden. Bei der Erstellung des
Suchprofils flir einen potenziellen Krankenhauskooperationspartner
kann dieses objektiv priifbare Kriterium zur Selektion verwendet werden.
Folgende Cluster wurden in Anlehnung an das STATISTISCHE BUNDES-
AMT gebildet, um Krankenh&user zu gruppieren. Kleinere Krankenhauser
werden dem Bettencluster von 0-199 aufgestellten Krankenhausbetten
zugeordnet. Die weiteren Cluster, in die die Krankenhduser zusammen-
gefasst werden, sind von 200-499 Betten und 500 und mehr Kranken-
hausbetten. Anhand dieser Cluster konnten signifikante Unterschiede
zwischen den Krankenhausern der jeweiligen Cluster in den Bereichen
medizinisch-pflegerische Qualitdt und ferner Kostenunterschiede nach-
gewiesen werden.* Die Bewerter werden im folgenden Unterkapitel 3.3
das ausgewahlte Krankenhaus daraufhin einschatzen. Das Kriterium
eignet sich fir den Einsatz im Fallbeispiel, da das Kriterium alle drei Be-
wertungsfaktoren erfiillt. Es kann beispielsweise zur Bewertung der
Handlungsalternative, ob durch die Kooperation ein gleichgrof3er, kleine-
rer oder groRerer Kooperationspartner gewonnen werden soll, herange-
zogen werden. Das Kriterium macht besonders deutlich, wie stark die
Vernetzung der in diesem Kapitel erlduterten Kriterien untereinander
ist.*

Als viertes Kriterium sollen die Krankenhausrahmenbedingungen fir die
Bewertung der méglichen Handlungsalternativen mit einem Kranken-
hauskooperationspartner im Fallbeispiel zur Verfligung stehen. Inner-
halb dieses Kriteriums werden in diesem Arbeitspapier folgende Fakto-

* Zum Qualitatsvergleich siehe HELLER (2009) und zur Kostenanalyse deut-
scher Krankenhauser siehe AUGURZKY et al. (2009).

*5 Die Einflussnahme der Kriterien wird in Kapitel 3.3 erlautert und insbesondere
in Abbildung 6 grafisch dargestellt.
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ren subsumiert: die geografische Position der Krankenhauser, die De-
mographie der Untersuchungsregion, der Gesundheitszustand und die
epidemiologischen Faktoren der Untersuchungsregion sowie Kkartell-
rechtliche Besonderheiten, die zu beachten sind. Unter der geografi-
schen Position wird im Folgenden die Lage der Krankenhduser verstan-
den. Faktoren, die die Bewertung der Lage beeinflussen kénnen, sind
bspw. die vorhandene Infrastruktur, ebenso wie geografische Besonder-
heiten (Flusse, Gebirge etc.). Diese Faktoren kdnnen Einfluss auf das
Patienteneinzugsgebiet nehmen und je nach angestrebter Kooperation
diese eventuell negativ belasten. Ebenfalls kénnen Demographie und
kiinftige Entwicklung der Bevdlkerung die Bewertung der Handlungsal-
ternativen des potenziellen Krankenhauskooperationspartners beein-
flussen. Die Einschatzung der Bewerter Uber den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung ist ebenfalls ein weiterer Faktor, der innerhalb des Kri-
teriums Krankenhausrahmenbedingungen zu beachten ist. Epidemiolo-
gische Faktoren sollen dazu herangezogen werden, die Haufigkeit von
Erkrankungen in der Untersuchungsregion zu verdeutlichen. Nicht aul3er
acht gelassen werden dirfen die rechtlichen Rahmenbedingungen, wel-
che Einfluss auf mdgliche Handlungsalternativen nehmen kdnnen. Es
wird deutlich, dass viele Faktoren innerhalb des Kriteriums Kranken-
hausrahmenbedingungen sich gegenseitig beeinflussen und bei der Mo-
dellerstellung zu berlicksichtigen sind. Weiterhin kann festgestellt wer-
den, dass das Kriterium die Anforderungen der Bewertungsfaktoren er-
fullt und geeignet ist. Daher kann es je nach Interpretation fir eine Viel-
zahl von Kooperationsalternativen als Bewertungskriterium herangezo-
gen werden. Beispielsweise, ob eine regionale Krankenhauskooperation
gesucht wird oder ob eine Kooperation im Bereich Benchmarkdaten der
Krankenhduser angestrebt wird. Die Beurteilung des Kriteriums kann
sowohl Kooperationen im primaren wie auch im sekundéaren Bereich von
Krankenh&usern betreffen.

3.3 Beispiel fiir die Gestaltung eines Entscheidungsunterstiit-
zungstools flir horizontale Krankenhauskooperationen

Im Vorfeld der Gestaltung des Entscheidungsunterstiitzungstools wer-
den fiktiv einige Rahmenbedingungen erlautert. Dieser Ansatz verfolgt
das Ziel, dass die Herangehensweise flir die Nutzung des Handlungsleit-
fadens anhand eines Fallbeispiels nachvollzogen werden kann. Im Fol-
genden ist das Krankenhaus A das Haus, welches einen Kooperations-
partner sucht. Das Krankenhaus B ist der potenzielle Krankenhausko-
operationspartner des Krankenhauses A.
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Der Standort des Krankenhaus A liegt in Nordrhein-Westfalen.*® Das
Krankenhaus A ist mit ca. 900 Betten im Landeskrankenhausplan Nord-
rhein-Westfalens eingetragen. Das Krankenhaus A befindet sich in 6f-
fentlicher Tragerschaft. Das medizinische Leistungsspektrum des Kran-
kenhauses A umfasst 15 Fachabteilungen.

Das Krankenhaus A ist durch eine Fllle von Kooperationen in unter-
schiedlichen Bereichen vernetzt. Integrierte Versorgungsvertrage zwi-
schen dem Krankenhaus und niedergelassenen Arzten verzahnen das
Krankenhaus A mit dem ambulanten Sektor. Des Weiteren bestehen
Kooperationen mit regional ansdssigen Krankenhdusern im medizini-
schen und nicht-medizinischen Bereich. Die horizontalen Kooperationen
beziehen sich auf die gemeinsame Behandlung von Patienten bestimm-
ter Fachabteilungen. Neben den genannten Kooperationen, welche sich
auf den primaren Bereich der Leistungserbringung beziehen, existieren
weitere Kooperationen. So besteht bspw. eine Kooperation im Bereich
der Aus- und Weiterbildung von Krankenpflegepersonal mit einer Kran-
kenpflegeschule.

Nach der ldentifikation wesentlicher fir die Untersuchung benétigten
Faktoren des Krankenhauses A erfolgt eine komprimierte Eigenanaly-
se.”” Anhand der Eigenanalyse des Krankenhauses A kdnnen Verbesse-
rungspotenziale erkannt werden, welche bei Kooperation mit einem hori-
zontalen Krankenhauskooperationspartner besser erreicht werden koén-
nen als isoliert.

Anhand der Charakterisierung des Krankenhaus A ist ersichtlich, dass
Kooperationen, sowohl im Bereich der primaren Aktivitaten, wie auch im
Bereich der sekundaren Aktivitdten, vorhanden sind. Eine Vernetzung
des Krankenhauses A mit regionalen Partnern ist erfolgt. Ziel der Unter-
suchung ist es, weitere potenzielle Ansatzpunkte fiir zukiinftige Koopera-
tionen zu identifizieren, um die regionale Krankenhausversorgung flir die
Patienten zukiinftig sicherzustellen.*® Als Handlungsalternativen kénnen

*% Die im folgenden Beispiel aufgefiihrten Informationen sind fiktiv fir dieses Ar-
beitspapier zusammengestellt worden.

* Die Eigenanalyse des eigenen Krankenhauses kann auf verschiedene Art er-
folgen. In diesem Beispiel erfolgt eine stark verdichtete Analyse unter Zuhilfe-
nahme der von PORTER entwickelten Wertkette. Eine individuelle Wertkette
fir das Krankenhaus A wird nicht erstellt, stattdessen wird auf Abbildung 4
Bezug genommen.

48 Nachfolgend konnte die Eigenanalyse durch einen Vergleich der eigenen
medizinisch-pflegerischen Qualitdt sowie der eigenen Kostenstruktur mit
Durchschnittswerten vertieft werden. Eine detaillierte Ausfiihrung von mdgli-
chen Handlungsalternativen ist aufgrund der stark verklrzten Eigenanalyse
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folglich Kooperationen im sekundaren Bereich des Krankenhauses so-
wie Kooperationen im primaren Bereich des Krankenhauses identifiziert
werden.

Die erste Phase des Kooperationsmodells nach THEURL wurde vom
Krankenhaus A erfolgreich durchgefuhrt. Dabei wurde festgestellt, dass
durch eine Kooperation die angestrebten Ziele des Krankenhauses A am
besten erreicht werden kdnnen. Die strategische Positionierung des
Krankenhauses A ist erfolgt.

Weitere Voraussetzung fir die Anwendung des Entscheidungsunterstiit-
zungstools flir horizontale Krankenhauskooperationen ist, dass ein po-
tenzieller Krankenhauskooperationspartner bereits flir die Untersuchung
ausgewahlt wurde. In der zweiten Phase des Kooperationsmodells wird
ein Anforderungsprofil eines potenziellen Krankenhauskooperations-
partners B definiert und geprift, ob eigene Kooperationskompetenz im
Unternehmen vorhanden ist. Das Anforderungsprofil, im Folgenden auch
Suchprofil genannt, wird in dieser Phase erstellt. Der Grund fir die Er-
stellung des Suchprofils besteht darin, dass aus der Vielzahl der mdgli-
chen Krankenhauskooperationspartner eine Vorauswahl getroffen wer-

den soll.*®

Dadurch wird die Untersuchung auf einen mdglichen Koope-
rationspartner eingegrenzt, welcher anschlieRend als Bezugspunkt he-
rangezogen wird. In dem hier erlauterten Beispiel ist der potenzielle

Krankenhauskooperationspartner das Krankenhaus B.

nicht méglich. Des Weiteren kdnnten in die Eigenanalyse des Krankenhauses
ebenfalls die Kriterien, welche zur Entscheidungsunterstiitzung herangezo-
gen werden, integriert werden. Dadurch kann eine Verkniipfung der Kriterien
mit dem eigenen Krankenhaus erreicht werden. Diese Beurteilung kann zur
Verfeinerung der potenziellen Kooperationsalternativen, welche im Folgenden
bewertet werden, fiihren.

*9 Die Auswahl eines Krankenhauskooperationspartners wird durch Erstellung
eines Suchprofils und anschliefenden Abgleich der potenziellen Kranken-
hauser mit dem Suchprofil erreicht. Das Suchprofil kann sich beispielsweise
aus den in Kapitel 3.2 erlauterten Kriterien zusammensetzen. Je nach Ergeb-
nis der Untersuchung der ersten Phase des Kooperationsmodells werden
dementsprechend die Kriterien des Suchprofils gewichtet. Wird beispielswei-
se ein Kooperationspartner mit einem ergdnzenden medizinischen Leistungs-
spektrum gesucht, welcher im Patienteneinzugsgebiet des Krankenhauses A
liegt, so kann anhand der Kriterien Krankenhausunternehmen und Kranken-
hausrahmenbedingungen der Kreis der potenziellen Kooperationspartner ver-
kleinert werden. Die in Frage kommenden Krankenhauskooperationspartner
kénnen dann anhand der in Phase eins bestimmten Kooperationsoptionen mit
Hilfe der Kriterien bewertet werden. Die Gré3e des moglichen Kooperations-
partners und die Qualitdt angebotener medizinischer Leistungen kénnen Uber
die beiden anderen Kriterien bestimmt werden.
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Vor Anwendung des Modells wird der fur die Durchfiihrung des Modells
beteiligte Personenkreis zusammengestellt. Der Anwender klart alle be-
teiligten Personen Uber die Vorgehensweise der Untersuchung auf. Es
werden die verwendeten Kriterien erlautert. Ebenfalls werden die poten-
ziellen Ldsungsalternativen vorgestellt. In diesem Beispiel zwei Hand-
lungsalternativen, die synonym flir eine Vielzahl an detaillierten L6-
sungsmadglichkeiten verwendet werden. Bewerter und Entscheider ver-
folgen den Aufbau zur Analyse der Entscheidungssituation.

Der Prozess der Untersuchung beginnt mit der Auswahl des Analysein-
strumentariums. Der AHP oder der ANP stehen flr die Wahl zur Verfi-
gung. Beide Prozesse eignen sich fur die Problemstellung ,L6sung eines
mehrkriteriellen Problems®. Aufgrund der auftretenden Interdependen-
zen zwischen den Bewertungskriterien, wie in Kapitel 3.2 hergeleitet,
wird im Folgenden auf den ANP zurlickgegriffen. Abbildung 5 stellt den
Entscheidungsprozess grafisch dar.

Startdes
Auswahlprozesses

Identifizierung von Beurteilungselementen
und deren Interaktionen

Bestehen Interdependenzen zwischen
den Beurteilungselementen?

Entscheidung flir ANP
als Modellbasis

Entscheidung fir AHP
als Modellbasis

Abb. 5: Auswahlprozedur des analytischen Prozesses

Anschlieend erfolgt die Gestaltung eines individuellen Entscheidungs-
unterstitzungstools flr horizontale Krankenhauskooperationen. In Ab-
bildung 6 wird das Entscheidungsunterstlitzungstool grafisch abgebildet.
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Ergebnismaximierende horizontale Kooperationsstrategie mit einem selektierten Krankenhaus

y
Mikrokriterien
des
Krankenhausunternehmens

Krankenhaus Krankenhaus Krankenhaus Kr;r;l;‘?:ius
,7 " |Unternehmen Betten Trager " ~
bedingungen N
!
id ’

NS -7 S~ -

ooperation
im primaren
Bereich

ooperation
im sekundéren
Bereich

Abb. 6: Entscheidungsunterstiitzungsprozess fir horizontale Kranken-
hauskooperationen
Es wird folgende Zielstellung definiert: das Finden einer ,ergebnismaxi-
mierenden horizontalen Kooperationsstrategie mit einem selektierten
Krankenhaus'".>

Im Anschluss daran werden die Kriterien in die Prozessstruktur einge-
fugt. In Abbildung 6 werden die Bewertungskriterien in dem Cluster Mik-
rokriterien des Krankenhausunternehmens zusammengefasst. Die
Clusterung hat keinen Einfluss auf den Ablauf des Entscheidungspro-
zesses, sondern soll verdeutlichen, dass an dieser Stelle weitere geeig-
nete Kriterien flir die Bewertung der Handlungsalternativen mit einbezo-
gen werden kdnnen. Die gestrichelten Linien zwischen den Kriterien zei-
gen die durchzuflihrenden Paarvergleiche an. Die Interdependenzen der
Kriterien Krankenhausunternehmen und Krankenhausrahmenbedingun-
gen werden durch einen gestrichelten Zirkelbezug grafisch wiedergege-
ben.

Alle Bewertungskriterien werden mit Bezug zu den beiden Handlungsal-
ternativen beurteilt. In dem Cluster Kooperation im sekundaren Bereich

% Mit dem Begriff ,ergebnismaximierend“ werden im Folgenden zwei Aspekte
verbunden. Die ergebnismaximierende Strategie besteht zum einen darin,
den Gewinn des suchenden Krankenhauses zu erhéhen. Zum anderen soll
die Gesundheitsversorgung flr die Bevdlkerung in der Region zukinftig si-
chergestellt werden.
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werden folgende Kooperationsmdglichkeiten zusammengefasst. Die Ko-
operationsanséatze zeichnen sich dadurch aus, dass kein direkter Bezug
zum Patienten besteht, bspw. Kooperation im Bereich Catering oder
Reinigung etc. Die Handlungsalternative Kooperation im priméaren Be-
reich kann in zwei weitere Gruppen geteilt werden. In der ersten Gruppe
Kooperationen mit direkten Bezug zum Patienten werden mdégliche Ko-
operationsansatze zusammengefasst, welche den Patienten direkt
betreffen. Dieser Gruppe kdnnen Kooperationen zugeordnet werden, de-
ren Inhalt bspw. eine gemeinsame Behandlung von Patienten oder eine
gemeinsame Diagnostik von Patienten ist. In der zweiten Gruppe Koope-
rationen ohne direkten Bezug zum Patienten werden potenzielle Koope-
rationsansatze erfasst, welche einen engen Bezug zum primaren Be-
reich der Patientenbehandlung haben. Darunter sind bspw. Kooperatio-
nen im Bereich des medizinischen Risikomanagements oder des Aus-
tausches von medizinischem Datenmaterial fir Krankenhausbetriebs-
vergleiche enthalten.®

Im Anschluss an die Aufstellung des Entscheidungsprozesses erfolgt die
Beurteilung der Bewertungskriterien durch die Bewerter. Ein Auszug aus
den Paarvergleichen wird in Tabelle 3 veranschaulicht.*

Bedeutung der Kriterien im Hinblick auf die
~Kooperationen im sekunddren BereicH'

he] ke

c o

(4] = = o

S8 2] |- 12 |8 |2

E| |8 | 5] |2 & 5| |g £

IS S) S 3 () 9]

k] = = o O = — °

5 2 2 s ° 2 2 5

3 Q [2] ey 7] re) =
nggrtungs— § = g S kS g g = § nggnungs-
kriterium A < 8 5 5 = 5 5 8 & | kriterium B
Krankenhaus- olsl 716l 514l 312l 112l3lalsl6l7]8l9 Krankenhaus-
unternehmen betten
Krankenhaus- olsl 716l 514l 312|112 alslsl71sl9 K[ankenhaus-
unternehmen trager
Krankenhaus- Krankenhaus-
unternehmen 9|87 1|6]514]13(2]11|213[4[5]|6]7]8]| 9 |rahmen-

bedingungen

Tab. 3: Paarvergleiche im Hinblick auf eine Handlungsalternative

*" Die in der Gruppe ,Kooperationen ohne direkten Bezug zum Patienten” ge-
nannten Kooperationsalternativen konnten aufgrund ihrer Eigenschaft, die
primaren Aktivitaten zu unterstiitzen, ebenfalls dem Lésungscluster ,Koope-
rationen im sekunddren Bereich“ zugeordnet werden. Aufgrund der engen
Beziehung zum primaren Bereich korrelieren diese Kooperationsalternativen
mit dem Lésungscluster der ,Kooperationen im primaren Bereich®.

*2 Der in diesem Arbeitspapier entwickelte Entscheidungsprozess wird in der
Software Super Decision in der Version 2.0.8 abgebildet. Die Software er-
moglicht es, die mathematischen Rechenschritte automatisiert durchzufiihren.
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Beispielhaft |asst sich folgende Frage fir die Paarvergleiche stellen:

Ist das Krankenhausunternehmen oder die Krankenhausbettenzahl fir
eine Kooperation im sekundadren Bereich mit dem ausgewahlten poten-
ziellen Krankenhauskooperationspartner bedeutender?

Durch die Unterstitzung der Rechenschritte mit Hilfe der Super Decision
Software erfolgt - ebenfalls softwaregestiitzt - die Berechnung der Kon-
sistenzen. Es ist darauf zu achten, dass das in Kapitel 2 erlauterte Kon-
sistenzmal} nicht Gberschritten wird. Mit Hilfe des Konsistenzmales wird
Uberpriift, ob die vorgenommenen Bewertungen widerspruchsfrei sind.
Nach Beantwortung aller Paarvergleiche wird eine Gesamtprioritaten-
matrix erstellt. Aus dieser wird ersichtlich, welche der Handlungsalterna-
tiven durch die Bewerter bevorzugt wird. Abbildung 7 zeigt exemplarisch
eine mogliche Auswertung der Handlungsalternativen.

In diesem Beispiel favorisieren die Bewerter eine Kooperation im sekun-
déaren Bereich mit dem ausgewahlten potenziellen Krankenhauskoopera-
tionspartner gegeniber der Handlungsalternative einer Kooperation im
primaren Bereich. Diese Entscheidungsgrundlage kdénnen die Entschei-
der anschlieend nutzen, um die zu fallende Entscheidung unter rationa-
len Gesichtspunkten zu treffen.

Kooperation im primaren
Bereich

Kooperation im
sekundaren Bereich

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Abb. 7: Gesamtprioritaten der Handlungsalternativen

In einem nachsten Schritt kdnnten die Kooperationsalternativen des se-
kundaren Bereichs verfeinert werden, so dass die Entscheider konkrete
Handlungsalternativen fur das weitere Vorgehen ableiten kénnen. Die-
ses Vorgehen ist aus dem Kooperationsmodell nach THEURL ersichtlich.
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4 Handlungsleitfaden und Ausblick

Im vorausgegangenen Kapitel wurde anhand eines Beispiels gezeigt,
wie unter Zuhilfenahme des ANP-Ansatzes ein komplexes Entschei-
dungsproblem im Krankenhauskooperationsbereich strukturiert und be-
wertet werden kann. Der folgende Handlungsleitfaden fasst die Schritte
der Kapitel 2 und 3 zusammen. Der Leitfaden soll Praktikern als Hilfe zur
Selbsthilfe dienen. Durch den Leitfaden kénnen individuell komplexe
Entscheidungsprobleme anhand der vorgegebenen Reihenfolge selb-
standig bearbeitet werden. Folgende Voraussetzungen muissen jedoch
zunachst erfiillt beziehungsweise gegeben sein, damit eine Anwendung
des Leitfadens Aussicht auf Erfolg hat:*

Zunachst ist es erforderlich, eine Analyse des Marktes durchzufihren.
Ergebnis dieser Analyse - wie im Arbeitspapier angenommen - kénnte
sein, dass die einzelwirtschaftlich angestrebten Ziele im Rahmen einer
Kooperation mit einem anderen Krankenhaus besser realisiert werden
kénnen als ohne Kooperationspartner. Daneben wird eine Eigenanalyse
des Krankenhauses angestol3en, um mdgliche Ansatzpunkte einer Ko-
operation bzw. eigene Starken und Schwachen identifizieren zu kénnen.
Diese Informationen kdnnen dazu beitragen, die nahezu uniiberschau-
bare Vielzahl konkreter Handlungsalternativen zur Ausgestaltung der
Zusammenarbeit bereits im Vorfeld einzugrenzen.

Im Anschluss daran erfolgt die Zusammenstellung des bendtigten Per-
sonenkreises fiir die Anwendung des Entscheidungsunterstiitzungspro-
zesses. Der Personenkreis setzt sich aus Anwendern, Bewertern und
Entscheidern zusammen. Zuséatzlich muss die Freigabe der bendtigten
Ressourcen flr die Entscheidungsfindung (bspw. Zeit und/oder finanziel-
le Mittel) sicher gestellt sein. Dartiber hinaus wird empfohlen, ein sorgfal-
tig definiertes Suchprofil zu erstellen, welches die Mdglichkeit bietet, po-
tenzielle Krankenhauskooperationspartner anhand fest vorgegebener
Kriterien zu erkennen. Letztlich kommt es darauf an, einen geeigneten
Kooperationspartner auszuwahlen.*

%3 Die im Folgenden aufgefihrten Schritte sollen als ,roter Faden® dienen. Die
Schritte kdnnen weiter differenziert oder auch starker komprimiert werden.
Gleiches gilt fiir die Aspekte, welche im Handlungsleitfaden zur Aufstellung
eines individuellen Entscheidungsunterstiitzungstools fiir Krankenhauskoope-
rationen aufgelistet sind.

* Die Auswahl des Kooperationspartners wurde - wie in Kapitel 3.3 erlautert -
bereits im Vorfeld getroffen. Die Handlungsempfehlungen des vorgestellten
Entscheidungsunterstitzungstools setzen erst danach an.
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Handlungsleitfaden zur Aufstellung eines individuellen Entscheidungs-
unterstiitzungstools fiir Krankenhauskooperationen:

e Zunachst wird ein geeigneter Kriterienpool mit Relevanz fiir die
Entscheidungsfindung zusammengestellt.>

¢ Die Kriterien werden definiert und beschrieben.

¢ Anhand des Kriterienpools wird gepriift, ob der Analytic Hierarchy
Process angewendet werden kann, oder ob aufgrund bestehen-
der Abhangigkeiten auf den Analytic Network Process zuriickzu-
greifen ist.

o Aufstellen des Entscheidungsunterstiitzungstools.

o Explikation des Ziels: Das Ziel kann aus der Feststellung abgelei-
tet werden, dass eine Kooperation ergebnismaximierend wirkt.

e Aufstellen der Kriterien-Ebene.

o (Bei Bedarf konnen weitere Kriterien-Ebenen konstruiert werden.
Die Notwendigkeit hangt davon ab, wie detailliert die Analyse er-
folgen soll).

o Explikation der méglichen Handlungsalternativen. Diese kénnen
(analog zum Ziel) ebenfalls aus der im Vorfeld getétigten Eigen-
analyse des Krankenhauses abgeleitet werden.

e Abbildung des Entscheidungsunterstiitzungstools in der Super
Decision Software.

o Durchfiihrung der Beurteilung der Gewichte einzelner Kriterien
mit Hilfe von Paarvergleichen durch die Bewerter.

¢ Konsistenzprifung der vorgenommenen Bewertungen.

o Ergebnis ist eine Gesamtprioritatenmatrix, auf welcher die Rei-
henfolge der Handlungsalternativen abzulesen ist. Die Betrach-
tung erfolgt hierbei immer aus der Perspektive der Bewerter.

*® Die Zusammenstellung geeigneter Kriterien kann beispielsweise unter Zuhil-
fenahme kooperationstheoretischer Uberlegungen erfolgen.
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Durch den Handlungsleitfaden wird deutlich, dass eine Vielzahl von An-
satzpunkten zur weiteren Forschung und zur weiteren Anwendung von
Entscheidungsunterstitzungsmethoden gegeben ist. Eine Erweiterung
des Kriterienpools, welcher fiir die Bewertung der Handlungsalternativen
zur Verfliigung steht, kénnte ein zusatzlicher Forschungsansatz sein. Fir
die weitere Anwendung der Methodik zur Entscheidungsunterstitzung
musste eine neue Zielstellung formuliert werden. Bspw. kdnnte die vor-
handene Fokussierung auf ausschlief3lich horizontale Kooperationen auf
weitere potenzielle mdgliche Krankenhauskooperationspartner in verti-
kalen oder lateralen Bereichen erweitert werden.
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