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H interfragen Sie als Gesundheitsexpert:iin auch manchmal, ob es wirklich fair und
effizient ist, Patientiinnen hauptsachlich nach dem Zeitpunkt ihrer Anmeldung
zu reihen? Wurden Sie sich manchmal ein differenziertes System wunschen, mit
dem Sie dringendere Falle systematisch schneller behandeln kdnnen?

Lange Wartelisten und Wartezeiten sind besonders in der Psychotherapie eine gro-
Be Belastung sowohl fur Patient:innen als auch Expertiinnen. FUr manche Betroffe-
ne wirkt sich die Wartezeit bis zur Behandlung stark aufinr Krankheitsbild aus, wah-
rend dieser Faktor bei anderen weniger Einfluss hat. Manche Patientiinnen sollten
jedoch so schnell wie moglich behandelt werden, da Ihre Erkrankung ein Risiko fur
sie selbst, ihre Familien und ihr soziales Umfeld darstellt.

Doch wie kann man Patientiinnen fair und transparent nach ihrem Behandlungs-
bedarf priorisieren? Wie soll man in einem derart komplexen Bereich eine evidenz-
basierte und effiziente Losung finden? Und wie soll der administrative Aufwand
bewaltigt werden? Diese und weitere Fragen mochten wir in der vorliegenden Bro-
schure diskutieren und beantworten.

Im ersten Teil erortern wir die Unterschiede zwischen ,Gleich“-Behandlung und
Priorisierung von Patientiinnen sowie Aspekte eines bedarfsorientierten Wartelis-
ten-Managements in der Psychiatrie und Psychotherapie. Danach stellen wir Ihnen
unser innovatives PriorizR-System vor, mit dessen Unterstutzung Sie ein faires und
evidenzbasiertes Wartelistenmanagement fur Ihre Patientiinnen schaffen konnen
—transparent, effizient, und mit minimalem administrativen und technischen Auf-
wand.
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Bedarfsorientieres Wartelistenmanagement in
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Weitere Einsatzbereiche fur den PriorizR

Uber uns

Die wissenschaftliche Evidenzist ein wichtiger Baustein des

PriorizR. Daher verweisen wir in unserer Broschure auch

auf die zugrunde liegende Literatur. Das dazugehérende
steht Ihnen digital zur Verfligung.
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GLEICHBEHANDLUNG VS.
PRIORISIERUNG M
BEHANDLUNGSKONTEXT

Wartelisten sind ein notwendiges Ubel vieler Gesundheitseinrichtungen. Sie erzwin-
gen schwierige und oft schwerwiegende Entscheidungen, welche Patient:innen wie
lange auf ihre Behandlung warten mdussen. Dabei ist die Gleichbehandlung von Pa-
tient.innen ein Grundsatz ethischer Gesundheitsversorgung. Auf den Wartelisten
sind jedoch nicht viele Menschen mit den gleichen Anliegen und denselben Auspra-
gungen dieser Anliegen, die bzw. deren Umwelt zudem von diesen auf die gleiche
Weise beeinflusst werden. Im Gegenteil unterscheiden sich Patient:innen mehr als
sie sich ahneln. Ohne systematische Bedarfsanalyse sind Entscheidungen, wer wie
lange warten muss ineffizient und unfair.




ngesichts der Bedeutung

fur Leben und Wohlbe-
finden steht der Umgang mit
knappen Ressourcen und die
Sicherstellung eines gerechten
und effizienten Behandlungs-
angebotes im Mittelpunkt der
Bemuhungen innerhalb des
Gesundheitswesens (1). Den-
noch Ubersteigt die Nachfra-
ge nach Behandlungen oft die
vorhandenen Ressourcen. Dies
fuhrt zu Wartelisten und die
Behandlung von Patientinnen
verzogert sich.

GLEICHBEHANDLUNG IST OFT
WEDER FAIR NOCH KLINISCH
INDIZIERT

Das Prinzip ,First In — First Out”
(FIFO) ist eine der gangigsten
Wartelistenstrategien (6). FIFO
bedeutet, dass Patientiinnen in
der Reihenfolge ihrer Registrie-
rung auf eine Warteliste gesetzt
werden. Einmal auf der Liste,
werden alle Wartenden gleich
behandelt. Sie rucken linear
vor, bis sie eine Position errei-
chen, an der ihnen die nachste
verfugbare Leistung angebo-
ten wird (7).

Die Anwendung des FIFO-Ver-
fahrensin der gesundheitlichen
Behandlung wirft jedoch eine
Reihe von Bedenken auf. Bei-
spielsweise unterscheiden sich
die wartenden Patient:iinnen oft
betrachtlich in Bezug auf ihren
Behandlungsbedarf, wie zum
Beispiel Schweregrad, Dring-
lichkeit und Auswirkungen der
Schwierigkeiten auf ihr Leben
und ihr soziales Umfeld (8).

GLEICHBEHANDLUNG KANN
UNFAIR SEIN

Eine ineffiziente und unge-
rechte Ressourcenallokation
verscharft unnotige Ungleich-
heiten in der Behandlung von
Patientinnen mit unterschiedli-
chen Behandlungsbedarfen (2).
Folglich gehdéren die gerechte
Priorisierung von Bedurfnissen,
die Verwaltung von Wartelisten

und die Allokation knapper Res-
sourcen zu den Kernstrategien
des Wartelistenmanagements
im Behandlungskontext (3-5).

Die Herausforderung fur die
Behandelnden ist es daher, den
richtigen Patientiinnen zur rich-
tigen Zeit die richtige Behand-
lung zukommen zu lassen. Ef-
fektiveWartelistenstrategien
sind dabei ein SchlUsselfaktor
fur das faire und effiziente Ma-
nagement von Behandlungs-
kapazitaten und Patientin-
nenstromen

Ein striktes Festhalten am FIFO-
Prinzip wurde bedeuten, dass
Menschen mit zeitkritischen
und folgenschweren Proble-
men nach jenen Patientinnen
mit geringen und wenig drin-
genden Problemen behandelt

Wartelistenstrategien
zielen darauf ab, Warte-
zeiten zu minimieren, die
Ressourcennutzung zu
maximieren und Kosten zu
reduzieren.

werden (9). Die Gleichbehand-
lung von Menschen unabhan-
gig von ihrer Situation ist daher
oft nicht angemessen und so-
gar unfair, ineffektiv und ineffi-
zient (6).

FIFO hat auch weitere ebenso
gravierende Nachteile. Das Fl-
FO-Prinzip benachteiligt etwa
Patientiinnen aus niedrigeren
soziobkonomischen Verhalt-
nissen (7). Diese warten nach-
weislich langer, obwohl sie ten-
denziell komplexere Probleme
haben, mit nachteiligen Aus-
wirkungen fur sich selbst und
andere Menschen in ihrem

Umfeld (10). Dies sind genau
jene Patientiinnen, die leistbare
UnterstUtzung am dringends-
ten benotigen und fur die die
negativen Folgen langer War-
tezeiten am gréften sind. Das
FIFO-Verfahren st vorteilhaft
fur diejenigen, die besser in der
Lage sind, sich in Behandlungs-
systemen zurechtzufinden, die
mobiler sind und ihre Bedurf-
nisse besser kommunizieren
kédnnen (17).

FAIRE RESSOURCENALLOKA-
TION IM BEHANDLUNGSKON-
TEXT

FUr Anbieter von Behandlungs-
leistungen wirft dies die Frage
auf, wie ein faires und gerechtes
Wartelistenmanagement aus-
sehen kann (12,13). Angesichts
der unterschiedlichen Behand-
lungsbedarfe verschiedener
Patientiinnen erfordert ein ef-
fektives, faires und gerechtes
Wartelistenmanagement Stra-
tegien, die eine Priorisierung
von Patientiinnen mit hoherem
Behandlungsbedarf ermaogli-
chen (14-17).

Doch auch wenn die Priori-
sierung einiger  Patientin-
nen gegenuber anderen fair
und gerecht ist, so verstoRt
sie doch gegen das von west-
lichen Gesellschaften so ge-
schatzte Gleichheitsprinzip. Die
Entscheidung fur eine Priori-
sierungsstrategie muss daher
systematisch und transparent
argumentiert werden. Ein Teil
dieser Argumentation ist die
evidenzbasierte und transpa-
rente Einschatzung und Kate-
gorisierung des Behandlungs-
bedarfs.

PRIORISIERUNG ALS FAIRE,
EFFEKTIVE UND EFFIZIENTE
RESSOURCENALLOKATION

Das Ziel der Priorisierung ist
es, sicherzustellen, dass einer-
seits Patientinnen mit grolRe-
rem Bedarf schneller behandelt
werden und andererseits ein ef-
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Uber alle Patientiinnen hinweg
maoglich ist (7). Angemesse-
ne Priorisierung kann Leiden
reduzieren und buchstablich
Existenzen retten (18). Im Rah-
men der Wartelistentheorie
wurden verschiedene Priorisie-
rungsmodelle entwickelt (19).
Entscheidungen daruber, wer
in welchem Ausmaf3 priorisiert
werden soll, sind fur diese Mo-
delle grundlegend (20).

Die Gestaltung eines fairen
Wartelistenmanagements mit
Hilfe eines Priorisierungstools

aller Erwachse-
nen leiden innerhalb
eines Jahres an psy-
chischen Problemen.

Seit Beginn der Pan-
demie haben sich j
schwere depressive “Il
Falle

der Erwachsenen
sind mindestens ein-
mal in ihrem Leben
psychisch erkrankt.

ist an sich schon herausfor-
dernd (14). Eine weitere wesent-
liche Voraussetzung einer ge-
rechten Priorisierungsstrategie
ist allerdings auch die faire und
effiziente Implementierung
dieser Systeme (21). Die Umset-
zung eines gerechten Wartelis-
tenmanagements erfordert die
BerlUcksichtigung  komplexer
verhaltensbezogener, sozialer,
wirtschaftlicher, &kologischer
und politischer Umstande (22).
Es reicht nicht aus, ein gerech-
tes Design fur strategisches
Wartelistenmanagement  zu
haben. Das Design muss auch
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in einer Weise umgesetzt wer-
den, welche die Nachhaltigkeit
und Inklusivitat eines gewahl-
ten Ansatzes gewahrleistet.
SchlieBlich muss dieser Ansatz
tatsachlich fair und fachlich ef-
fektiv sein.

Die Eckpunkte fur eine ge-
rechte Warteliste sind also: die
transparente, evidenz-basierte
und bedarfsorientierte Katego-
risierung von Patientiinnen und
die signifikante Verkurzung der
Wartezeit fur Patientinnen mit
hohem Behandlungsbedarf. £2

Erkrankun-
gen mit der schwers-
ten Belastung
werden bis 2030 psy-
chischer Natur sein.

der Kinder wei-
sen depressive Sto-
rungen auf.

jahrliche Folgekos-
ten durch psychische
Erkrankungen allei-
ne in Osterreich.




BEDARFSORIENTIERTES
WARTELISTEN-MANAGEMENT
IN DER PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Viele Patient:.innen leiden, wahrend sie auf ihre Behandlung warten. Das be-

handelnde Personal achzt unter dem Druck der hunderten Wartenden und

ihrem sozialen Umfeld. Zudem verstarken sich die Beschwerden einiger Pa-

tient:innen, je langer sie warten. Die Herausforderung ist daher, Wartezeiten

so kurz wie moglich zu halten und die zur Verfugung stehenden Ressourcen
zum Wohle aller Patient:innen so effizient wie moglich zu nutzen.




it einer Lebenszeitprava-

lenz von Uber vierzig Pro-
zent Ubersteigt die Nachfrage
nach psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und psycho-
logischen Behandlungen re-
gelmallig das zur Verfugung
stehende Angebot. Die stetig
wachsende Nachfrage von Pa-
tientinnen fuhrt zu einem zu-
nehmenden Wartelistendruck
(23), vor allem durch Patient:in-
nen, die sich keine private Ver-
sorgung leisten kénnen oder
wollen (24,25).

Die Wartezeiten in der Psychi-
atrie und Psychotherapie kén-
nen erheblich sein und von
vielen Wochen bis zu Jahren
reichen (26,27). Dabei helfen
Psychiateriinnen und Psycho-
therapeutinnen Menschen in
oft sehr schwierigen und belas-
tenden Situationen. In diesem
Kontext verscharfen ineffiziente
und ungerechte Ressourcen-
allokationen unnotige Nach-
teile in der Behandlung von
Patientinnen mit unterschied-
lichen Behandlungsbedarfen,
wie zum Beispiel dem Schwe-
regrad oder der Dringlichkeit
der Prasentation sowie der Aus-
wirkungen der Schwierigkeiten
auf ihr Leben sowie ihr soziales
Umfeld (28).

WARTELISTENMANAGEMENT
ALS CHANCE?

Wartelistenstrategien sind ein
SchlUsselfaktor fur das Manage-
ment von Kapazitaten, Patien-

o

ten:iinnen-Stromen und Kosten
in der mentalen Gesundheits-
versorgung (29). Entscheidun-
gen Uber den Patient:iinnenfluss
und die Zuteilung von Behand-
lungsleistungen mussen in der
Regel unter Ressourcenknapp-
heit getroffen werden (30,31).

Daher gehdéren die gerechte
Priorisierung von Bedurfnissen,
die Verwaltung von Wartelisten
und die Allokation knapper Res-
sourcen zu den Kernstrategien
des Wartelistenmanagements
im psychischen Behandlungs-
kontext (3,4,6).

In der Tat erhalt die effiziente
und faire Allokation von knap-
pen Ressourcen im Sinne eines
bedarfsorientierten  Wartelis-
tenmanagementsin letzter Zeit
auch in der Psychiatrie, psycho-
logischen Behandlung und
Psychotherapie immer mehr
jene Aufmerksamkeit, der es in
diesen Bereichen dringend be-
darf (32).

WARTEN IST NICHT IMMER
SCHLECHT

Eine Herausforderung fur die
Behandelnden ist es daher, den
richtigen Patientiinnen zur rich-
tigen Zeit die richtige Behand-
lung zukommen zu lassen und
gleichzeitig die zur Verfugung
stehenden Ressourcen effizient
einzusetzen (27,33,34). Die Evi-
denz zum Einfluss von Warte-
zeiten auf die Prasentation und
Symptomatik von Patientiinnen

zeigt allerdings ein
differenziertes Bild

(35-37). Fur einige Pati-
entiinnen kann die Wartezeit
tatsachlich ein begunstigender
Faktor bei der Reduzierung der
Symptomatik sein (38). Aller-
dings verschlechtert sich die
psychische Gesundheit ande-
rer Patientinnen wahrend der
Wartezeit. Eine dritte Gruppe
scheint von der Wartezeit un-
beeinflusst zu bleiben (35,37,39).

Evidenzbasierte Kriterien hel-
fen dabei, jene Patientiinnen zu
identifizieren, fur die eine Re-
duktion der Wartezeiten indi-
ziert ist, da sie anfallig fur Sym-
ptomverschlechterungen sind.
So sind zum Beispiel bestimm-
te Personlichkeitsmerkmale,
sozioOkonomische  Variablen
und Alter wissenschaftlich fun-
dierte Pradiktoren dafur, ob
sich die Symptomatik wahrend
der Wartezeit eher verbessert,
verschlechtert oder unveran-
dert bleibt (39-41).

Die Planung, das Design und
die Implementierung einer be-
darfsorientierten  Wartelisten-
strategie ist besonders erfolgs-
versprechend, wenn sie auf
einer Kombination aus fach-
licher, betriebswirtschaftlicher
und technischer Expertise so-
wie der Implementierung evi-
denzbasierter Ansatze aufbaut
(42).

Kein Problem! Folgen Sie uns
auf und wir halten
Sie auf dem Laufenden.
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DIE LOSUNG

Patient:innen
Priorisierungs-System

Die Wartelistenverwaltung im Gesundheitswesen muss kein Aschen-
puttel-Dasein mehr fuhren. In wenigen Schritten ergeben sich fur ein
kluges Wartelistenmanagement verschiedene, meist ungenutzte, Mog-
lichkeiten, ressourceneffizienter vorzugehen und dabei gleichzeitig das
Leben der Wartenden und der Mitarbeiter:innen einfacher zu machen.
Unser PriorizR bietet dafdr ein softwareunterstltztes Patient.innen-
Priorisierungs-Komplettsystem. Dieses ermoglicht Gesundheitseinrich-
tungen, Patient:innen auf Wartelisten basierend auf evidenzbasierten,
klinischen und soziookonomischen Faktoren unterschiedlich schnell
vorrucken zu lassen. Gesundheitseinrichtungen koénnen dadurch so-
wohl Mitarbeiter:innen als auch Patient:innen entlasten und viel Leid
verringern oder sogar vermeiden.
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PRIO...
WAS?

PRIORIZR!E

Clear

Score Sprache Alter

Attersgruppe

er PriorizR ist ein Software-

System, das sicherstellt,
dass die Wartezeit von Pa-
tientinnen umso kurzer ist, je
hoher ihr Behandlungsbedarf.
Das preisgekronte System st
eine flexible Patient:iinnen-Prio-
risierungs-Komplettlosung, die
es Behandlungseinrichtungen
ermaoglicht, ein faires und effizi-
entes Wartelistenmanagement
umzusetzen.

Die Vorteile einer systemati-
schen, evidenzbasierten und
fairen Priorisierung von Pa-
tientinnen mit erhdhtem Be-
handlungsbedarf sind bereits
in unterschiedlichen psychoso-
zialen und Gesundheitsberei-
chen belegt worden (33,43-40).

PRIORIZR?
WIE SPRICHT
MAN DAS AUS?

oder wie "prio riser" in
englischer Aussprache.

Strategien zur Steuerung des
Patientenflusses werden schon
seit langerem getestet und
eingesetzt (30,43,46). Priorisie-
rungstools haben bei der Suche
nach Strategien zur Verwaltung
von Wartelisten zunehmende
Aufmerksamkeit erhalten (33).

Um Patientiinnen mit héherem
Behandlungsbedarf priorisie-
ren zu konnen, mussen diese al-
lerdings erst auf systematische
und effiziente Weise erkannt
werden. Dazu muss geklart
werden, nach welchen fairen
und evidenzbasierten Kriterien
Patientiinnen priorisiert werden
sollen.

Die Definition der Priorisie-
rungskriterien sollte dabei auf
einer Kombination aus wis-
senschaftlicher Evidenz, Ex-
perteninnen-Meinungen und
empirischen Datenanalysen
aufbauen und standig unter
Berucksichtigung organisatio-
naler Ziele und Kriterien weiter-
entwickelt werden.

Dabei spielen in der Psychiat-
rie und Psychotherapie neben
klinischen auch psychosoziale

Gescnlecht Geschlecht Ther_. Familientherap..  Paartherapie

und organisatorische Faktoren
in der Bewertung des relativen
Behandlungsbedarfs aller Pa-
tientiinnen eine entscheidende
Rolle.

Die Reduktion der Wartezeiten
von Patientiinnen mit dringen-
deren Problemen bzw. solchen,
die sich wahrend des Wartens
verschlimmern, ist daher eine
zentrale Herausforderung fur
eine effiziente, effektive und fai-
re Behandlung (33).

Der PriorizR besteht aus einem
fairen Patientiinnen-Priori-
sierungs-System, welches ein
einfaches und standardisier-
tes Erfassen von Patientin-
nen-Beschwerden ermaoglicht
und sicherstellt, dass jene mit
hoherem Behandlungsbedarf
schneller auf der Warteliste vor-
rucken, wodurch sich ihre War-
tezeit betrachtlich verkdrzt. Zu-
dem werden fur sie passende
und verfugbare Behandlungs-
angebote vorgeschlagen. Ent-
sprechend besteht der PriorizR
aus drei ineinandergreifenden
Modulen: SCORING, RANKING
und MATCHING. Q



as Scoring-Modul umfasst

die Bewertung von Pati-
entinnen-Informationen durch
klinisch-fachliche Expertinnen
mittels eines gewichteten Leit-
fadens, der zum Beispiel wah-
rend der Anmeldung, Abkla-
rung oder einem Erstgesprach
verwendet wird. Der evidenz-
basierte Leitfaden beinhaltet
dabei nicht nur Fragen zur Kli-
nischen, sondern auch zu so-
ziookonomischen und demo-
graphischen Charakteristiken
von Patientinnen, die sich auf
ihre Situation auswirken kon-
nen und daher fUr eine faire
Priorisierung relevant sind (z.B.
Sprache, soziale Unterstutzung,
Mobilitat).

ldentifi-
Be-

Die  systematische
zierung des jeweiligen

Experimente mit
aktueller

Warteliste daten

Experimente mit
historischen
Patientiinnen-

handlungsbedarfs einzelner
Patientiinnen und deren ent-
sprechende Priorisierung auf
Wartelisten ist eine zentrale He-
rausforderung fur Gesundheits-
einrichtungen (27,47,48).

WIE ERFASSE ICH DEN
BEHANDLUNGSBEDARF
ALLER PATIENT:INNEN?

Die Frage ist nicht nur wie der
Behandlungsbedarf erfasst
werden kann, sondern wie die
Erfassung eine effiziente und
faire Reihung aller Patientiin-
nen sicherstellt. Dazu bendtigt
es eine Einschatzung des Be-
handlungsbedarfs  dutzender
oder hunderter Patientinnen,

Kontinuierliche
Entwicklungs-
prozesse

BEHANDLUNGSBEDARF
ERFASSEN LEICH
GEMACH

die zu unterschiedlichen Zeiten
bei unterschiedlichen Mitarbei-
teriinnen andocken.

Der erste Schritt besteht aus
der ldentifizierung von einheit-
lichen Kriterien, anhand derer
alle Fachexpertinnen einheit-
lich den Bedarf der Patientin-
nen bewerten.

dealerweise baut die Kriterien-
liste auf einer Evaluation der
wissenschaftlichen Evidenz
in Kombination mit den An-
sichten und Erfahrungen der
lokalen Fachexpertinnen auf.
Erste Vorschlage kédnnen mit
sekundaren Datenanalysen
bzw. Simulationen mit histori-
schen oder aktuellen Patient:in-
nen-Daten Uberpruft werden.
Um den Behandlungsbedarf»

b | Betriels-
ré)z.tess_ua € wirtschaftliche
riternen Kriterien

Moglichkeiten der Kriterienfindung



Beispiele moglicher Bewertungskriterien

Beispiele méglicher Datenerfassungsinstrumente

BESTEHENDE DATEN

Einbindung vorhandener
Patientiinnen-Daten aus den
Informationssystemen

b bestmoglich zu erfassen, muss

die Auswahl der Kriterien Uber
klinische Aspekte hinausgehen
undaucheinflussreiche psycho-
soziale und soziodkonomische
Elemente der Lebenswelt von
Patientiinnen beinhalten (39—
41). Auch betriebswirtschaft-
liche Faktoren sollten be-
ricksichtigt werden und die
Bewertung von Patientinnen
sollte natdrlich auch mit den
Zielen und Werten der Ein-
richtung im Einklang sein (49).

Letztendlich sollte die Auswahl
der Kriterien zur Erfassung
des Behandlungsbedarfs der
Patientinnen unter Beruck-
sichtigung klinisch-fachlicher,
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FREMDERFASSUNG

Erst-/Anamnesegesprach durch
Fachpersonal oder telefonisch
durch Sekretariat

wirtschaftlicher und organisa-
tionaler Anforderungen der je-
weiligen  Gesundheitseinrich-
tung getroffen werden. Auch
Feedback von Patientinnen
spielt dabei eine wichtige Rolle.

FUr jedes der ausgewahlten
Kriterien wird eine Punkte-
skala festgelegt, anhand derer
mehrdimensionale Bedarfs-
werte (Scores) fur individuelle
Patientinnen ermittelt werden.
Die Kriterien und ihre Punkte-
skalen werden in einem Leit-
faden abgebildet und sollten
danach maoglichst nicht mehr
verandert werden. Die Bepunk-
tung der Kriterien wird je nach
der einrichtungsspezifischen

)

ass

SELBSTEINSCHATZUNG

Durch Patientinnen mittels
Fragebogen (online oder auf
Papier)

Organisation des Erstkontakts
im Rahmen der Anmeldung,
Abklarung oder einem Erstge-
sprach von klinischen Expert:in-
nen oder administrativem
Personal mit Hilfe des evidenz-
pasierten Leitfadens durch-
gefuhrt und dokumentiert.
Um eine notwendige Flexibili-
tat in der Ermittlung der Be-
darfswerte von Patientinnen
zu erhalten, werden die jewei-
ligen Punkteskalen der einzel-
nen Bewertungskriterien mit
anpassbaren Cewichtungs-
parametern multipliziert. Der
gewichtete Score wird dann fur
die Reihung und Priorisierung
in der Warteliste verwendet. )



2. RANKING

as Ranking-Modul beinhal-

tet die zentrale Wartelis-
tenfunktion des PriorizR. Hier
werden Informationen Uber die
Wartenden und ihre Reihung
auf der Warteliste organisiert
und dargestellt.

Der PriorizR nutzt eine Rei-
he von Modellen des Opera-
tions Management (6). Von der
Queueing-Theorie wurden vor
allem mathematische Ansatze
fur die Verwaltung von Warte-
listen (50,51) verwendet. Mithilfe
dieser Inputs erfordert die Mo-
dellierung oder Simulation von
Wartelisten vergleichsweise
wenig Daten- und Analyseleis-
tung und kann von gewodhn-
lichen Buro-PCs und Server-
Computern bewaltigt werden
(15). Aus der Nutzerperspektive
zielt die Queueing-Theorie im
Kontext von Wartelisten auf die
Reduzierung von Kosten, die
Minimierung von Wartezeiten
und die maximale Effizienz der
Ressourcennutzung ab (15,52).

Die Anzahl an bereits warten-
den Patientiinnen, die Rate von
Zu- und Abgangen sowie die
Anzahl an Behandlungsange-
boten werden als grundlegen-
de Parameter fur die Berech-
nung der Wartezeit verwendet
(52,53). Die Verwendung dieser
einfachen Parameter ermog-
licht die Berechnung von zent-
ralen Leistungsindikatoren wie
der durchschnittlichen Warte-
zeit und Verweildauer im Sys-
tem sowie der Geschwindigkeit
des Patientiinnenflusses.

Der PriorizR beinhaltet die ge-
samten Wartelistendaten, in-
klusive der Scores der einzelnen
Patientinnen. Wahrend die
Scores aller Patientinnen im
Laufe der Zeit steigen, erhéhen
sich die Werte umso schneller,
je hoher der anfangliche Score
einer Patientin war. Der expo-
nentielle Algorithmus, der das
VorrUcken der Patientiinnen auf
der Warteliste bestimmt, be-
rucksichtigt den anfanglichen

DIE INFORMATIVE UND

Score, die Wartezeit in Tagen
und den vorgegebenen GCrad
der Priorisierung (die Einstel-
lung des exponentiellen Teils

des Algorithmus). Auf diese
Weise werden die Wartezeiten
von Patientinnen mit hohen
Scores und dementsprechend
hohem Behandlungsbedarf
gegenuber anderen verkurzt.

Der PriorizR ermaoglicht es auch
zU vermeiden, dass Patientin-
nen mit anfanglich niedrigeren
Scores Ubermaf3ig lange auf
der Warteliste verweilen mus-
sen. Zu diesem Zweck kann die
Software so eingestellt werden,
dass sich der Algorithmus an-
dert, wenn sich Patientinnen
langer als eine vordefinierte
Zeitaufder Warteliste befinden.
Wenn Patientiinnen beispiels-
weise mehr als 100 Tage warten,
andert sich der Algorithmus.
Dies fuhrt dazu, dass ihre Werte
schneller ansteigen.

Beispiele mdéglicher Ranking-Algorithmen

Moderate Priorisierung

210
200
190

180

Tage auf der Warteliste

170

160
35 45 S5 65 75 85 95 105 ns

Score

Starke Priorisierung

350

100
35 45 55 65 75 85 95 105 ns

Score

Priorisierung mit Deckelung

215

195
185
175

165

Score

13



. MATCHING

ke FUR INDIVIDUELLE _

PATIENT:INNEN &

Die Priorisierung von Pati-
entinnen entsprechend ih-
rem Behandlungsbedarf ist ein
wichtiger Schritt in Richtung
einer fairen und effizienten
Wartelisten- und Versorgungs-
strategie. Die Uberragende
Wirksamkeit einer solchen Stra-
tegie entfaltet sich jedoch erst,
wenn auf die bedarfsorientierte
Priorisierung eine passgenaue
Zuweisung von Patientinnen
zu verfugbaren Behandlungs-
angeboten folgt.

Im Matching Modul werden fur
die Patientinnen jene verfug-
baren Therapeutinnen bzw.
Angebote vorgeschlagen, die
zu ihren Anforderungen am
besten passen.

AUSWAHL DER
MATCHING-KRITERIEN

Die diesen Entscheidungen
zugrundeliegenden Matching-
Kriterien orientieren sich an ei-
ner Reihe von Merkmalen. Wie
auch bei der Ermittlung von
Patient:iinnen-Scores helfen evi-
denzbasierte klinische, psycho-
soziale und soziookonomische
Kriterien dabei, zu entscheiden,
welche Patientinnen an wel-
che Angebote zugeteilt wer-
den sollten (39-41). Wahrend
diese Evidenz eine valide Ent-
scheidungsgrundlage schafft,
werden finale Entscheidungen
Uber die Auswahl der Kriterien
jedoch auch hier von den je-
weiligen Kklinischen Expert:in-
nen getroffen. Auf diese Weise
flieBen wichtige regionale bzw.

14

Wie funktioniert das
Matching?

1 SCORING

2 RANKING

3 MATCHING

Patientin

69% 35% 97%

28 8

Beraterin A Berater B Beraterin C

iR @ @ ol
]'T |

WEITERE MOGLICHE
MATCHING-KRITERIEN

Verfugbarkeit | Symptome |
Diagnose | Geschlecht | Alter |
Sprache | Familienstand | Mo-
bilitat | Kinder | Paare | Wohn-
ort | besondere Patientinnen-
BedUrfnisse | Religion | Ethnie
| Art der Behandlung | Fach-
ausbildung | Spezialangebote |
Dolmetscher:iinnen | uvm.

einrichtungsspezifische Fakto-
ren in den Entscheidungsfin-
dungsprozess ein.

Relevant fur die einrichtungs-
spezifische Auswahl von Krite-
rien konnen die Pravalenz und
Inzidenz psychischer Belastun-
gen zu einer gegebenen Zeit
sein (siehe die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie), die
Sprachkenntnisse der betei-
ligten Personen (z.B. in Zeiten
grof3er Fluchtlingsstrome), der
Zugang zum Behandlungsort
sowie Mobilitat der Patientin-
nen (v.a. in landlichen Einzugs-
gebieten), die Art der Behand-
lung sowie die Verfugbarkeit
sowohl von Therapeutiinnen als
auch Patientiinnen selbst sein.

Die BerUcksichtigung maxima-
ler Wartezeiten fur Patientin-
nen kann dabei genauso eine
Rolle spielen wie patientenspe-
zifische Mobilitatsfaktoren und
die Verfugbarkeit bestimmter
Behandlungsangebote.

GEWICHTUNG DER

MATCHING-KRITERIEN

Ebenso wichtig wie die Auswahl
der Matching-Kriterien ist die
im zweiten Schritt erfolgende
Gewichtung der Kriterien. Da-
bei wird sichergestellt, dass der
Einfluss der jeweiligen Krite-
rien auf die Angebotsallokation
genau auf die Anforderungen
der spezifischen Einrichtung,
Behandlungsanbieter und Pa-
tientinnen zugeschnitten ist. 02
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ENTSCHEIDUNGEN BLEIBEN
BEI EXPERT:INNEN

Uber alle drei Module hinweg
gilt, dass alle fachlichen Ent-
scheidungen von fachlichen
Expertinnen getroffen wer-
den: von der Bewertung des
Beratungsbedarfs, dem Grad
der Priorisierung, bis zur fina-
len Auswahl! der behandelnden
Psychiateriinnen oder Psycho-
therapeutinnen.

Der PriorizR erleichtert die Um-
setzung der jeweiligen Ent-
scheidungen und automatisiert
alle logistischen Prozesse.

HILFE AUS DEM
WARTELISTEN-DSCHUNGEL

Schon vor dem Auftreten von
COVID-19 lag die durchschnitt-
liche Wartezeit von Patient:in-
nen in der Psychotherapie bei
20 Wochen. Die Auswirkungen
der Coronakrise werden die-
se Situation noch weiter ver-
scharfen. Unter den Warten-
den sind vulnerable Menschen
in schwierigen und komplexen
emotionalen, psychischen und
sozialen Situationen. Gerade
diese Patientiinnengruppen
werden jedoch benachteiligt,
wenn sie einfach nur ,gleich”
behandelt werden wie jene, die
UnterstUtzungssysteme besser

navigieren kdnnen oder wenn
Zugangshurden eingebaut
werden, um die Nachfrage bes-
ser steuern zu kobnnen.

Psychiateriinnen und Psycho-
therapeutinnen wollen so vie-
len Menschen wie maoglich
zeitgerecht die passende Be-
handlung zukommen lassen.
Vor allem aber mochten sie jene
beraten, die eine Behandlung
am meisten bendtigen. Mit der
Implementierung des PriorizR-
Systems ermaoglichen es sich
psychiatrische und psychothe-
rapeutische Einrichtungen, ei-
nen systematischen Uberblick
der betroffenen Patientinnen
zu erhalten, empirische Daten
Uber das eigentliche Ausmal3
der Nachfrage nach Behand-
lung zu erhalten und jene zu
priorisieren, fur welche die Be-
handlung am wichtigsten ist
bzw. die grof3ten positiven Aus-
wirkungen hat.

Der PriorizR funktioniert am ef-
fektivsten, wenn das Patient:in-
nen-Priorisierungssystem Uber
alle Behandlungsangebote
hinweg so standardisiert wie
maoglich, aber auch so flexibel
wie notig eingerichtet wird. Das
PriorizR Team bietet hier gerne
Beratung und UnterstUdtzung
an. 0

Das sagen
unsere Kund:innen:

Unsere Erfahrungen zeigen,
dass der PriorizR die Warte-
zeit der bedurftigsten Pa-
tient:innen im Vergleich zu
anderen signifikant und in
einem klinisch relevanten
Ausmaf3 reduzieren kann.
Anwender:iinnen des Prio-
rizR haben folgendes be-
richtet:

- Administratorin

- Geschaftsfuhrerin

- |T Services Leiter
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GESUNDHEITSWESENIN. Die stetig wachsende Nachfrage nach Gesundheits-

leistungen fuhrt zu einem zunehmenden Wartelis-
tendruck, vor allem durch Patientiinnen, die sich kei-
ne private Versorgung leisten kdnnen oder wollen.

Mit dem PriorizR-System sorgen Sie fur einen effizien-
ten und ungestorten Patientiinnen-Fluss und organi-
sieren Ihre Wartelisten effektiv und bedarfsorientiert.
Wir unterstutzen Sie gerne bei der Auswahl dynami-
scher Reihungs-Modelle oder bei der Einrichtung ei-
nes (teil-) automatisierten Matchings von Wartenden
und den passenden Behandlungsangeboten.

Fur Kinder und Jugendliche bedeuten die Folgen der
Corona-Pandemie eine besonders starke psychische
Belastung. Koérperlich beeintrachtigte und soziobko-
nomisch benachteiligte Jugendliche sind zudem un-
verhaltnismalig stark vom Mangel an Unterstutzung
betroffen, die normalerweise von Schulen und Betrie-
ben zur VerfUgung gestellt wird.

KINDER- UND JUGEND-
BERATUNG ~

Cerade diese Klientinnen werden durch einfache
,Gleich“-Behandlung benachteiligt gegenuber je-
nen, die UnterstUtzungssysteme besser navigieren
konnen und generell in ein starkeres soziales Netz
eingebunden sind. Auch hier bietet der PriorizR die
Maoglichkeit, Risikogruppen durch bedarfsorientier-
tes und evidenzbasiertes Wartelistenmanagement
rechtzeitig die richtige UnterstUtzung zu vermitteln.

Auch in der Schuldenberatung Ubersteigt die Nach-
frage die verfugbare Beratungskapazitat bei weitem,
wodurch viele staatlich anerkannte Beratungsstellen
mit zunehmendem Wartelistendruck konfrontiert
sind.

- Das PriorizR-System ermaoglicht hier die Identifi-
------ =™ zierung und Priorisierung von Betroffenen mit ho-
hem Beratungsbedarf. So wird sichergestellt, dass
Klientiinnen in hochst prekaren Lebenssituationen
und dem damit verbundenen Risiko fur ihre Familien
fruhzeitig die notwendige Beratung erhalten.

SCHULDEN-
BERATUNG

16



" PRAKTIKUMS-|

'ALLOKATION
npesg

Die richtigen Studierenden bzw. Auszubilden-
den zur richtigen Zeit an die passendsten Prak-
tikumsplatze zu vermitteln ist eine komplexe
Aufgabe. Allein die Suche, Organisation und
nachhaltige Sicherung von Praktikumsplatzen
ist fur Ausbildungseinrichtungen schon eine be-
trachtliche Herausforderung.

Daruber hinaus stimmen die Art und Anzahl be-
notigter Praktikumsplatze oft nicht mit dem vor-
handenen Angebot in regionalen Betrieben und
Organisationen Uberein. Zudem haben sowohl

die Ausbildungseinrichtungen als auch Stu-
dierende wenig Kontrolle und Einfluss auf den
Allokationsprozess.

Die Herausforderungen gehen aber noch weit
Uber diese Aspekte hinaus. Organisationsuber-
greifende inhaltliche und terminliche Abstim-
mungen erfordern intensive und oft nicht vor-
handene Zeitressourcen von allen Beteiligten.
Ineffiziente und intransparente Prozesse ver-
ursachen hier vermeidbare Kosten und Stress.

Neben unseren ausgezeichneten Ldosungen
im Wartelistenmanagement bieten wir mit
dem PriorizR auch ein effizientes und faires
Allokationssystem fur Praktika. Verfugbare
Praktikumsplatze, Curricula und relevante
Stammdaten von Studierenden werden or-
ganisationUbergreifend standardisiert erfasst.
Zudem konnen individuelle Ziele der Institu-
tionen oder besondere Bedurfnisse von Aus-
zubildenden berucksichtigt werden.

Wir begleiten unsere Kund:innen bei der Im-
plementierung entsprechender Prozesse und
optimieren gemeinsam laufend ihr individuel-
les Setup, um den héchsten Grad an Automa-
tisierung bei gleichzeitiger Berucksichtigung
aller Bedurfnisse zu erreichen.

Revolutionieren Sie Ilhre Warteliste!

=
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3. ERFOLGE

1. KONTAKT
AUFNEHMEN

TERMIN
VEREINBAREN

2. STRATEGIE
DEFINIEREN

SEHEN
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REVOLUTION DES
WARTELISTEN-
MANAGEMENTS

Lange Wartelisten sind eine Be-
lastung fur alle Beteiligten. Den-
noch liegt in ihnen betrachtli-
ches ungenutztes Potential. Wir
sehen es als unsere Aufgabe,
Cesundheits-Expertinnen eine
flexible Komplettlosung an die
Hand zu geben, um die proak-
tive Verwaltung von Wartelisten
zu vereinfachen und gleichzei-
tig den Fluss von Patientinnen
transparent, fair und effizient zu
gestalten.

Uber allem steht unsere Vision,
den Umgang mit Wartelisten
grundlegend und nachhaltig
zu verandern. Auf Basis fairer
und evidenzbasierter Prinzipi-
en soll Menschen mit starkem
Leidensdruck und hohem Be-
handlungsbedarf so rasch wie

Nachfrage > Angebot.
Lange Wartelisten.

Keine Priorisierung
nach Behandlungs-
bedarf.

DIE Allokation knapper
Ressourcen.

moglich eine optimal passende
Behandlung vermittelt werden.

VON DER PROBLEMANALYSE
UBERS STUDIUM ZUM
STARTUP

Kennengelernt haben wir — die
drei Grunder — uns uber unser
gemeinsames Betriebswirt-
schaftsstudium am Manage-
ment Center Innsbruck. In Rah-
men eines praxisorientierten
Kurs-Moduls beschaftigten wir
uns eingehend mit den Her-
ausforderungen logistischer
Prozesse und dem Umgang
mit langen Wartelisten im psy-
chosozialen Umfeld. So ent-
stand auch erstmals die Idee
und der Prototyp fur eine soft-
warebasierte Losung in diesem
Problemfeld.

Nach dem Studium konkreti-
sierte sich bei uns der Wunsch

Effiziente Verwaltung
von Wartelisten.

Gerechte und evidenz- , TI—
basierte Priorisierung e
von Patient:innen.
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nach einer Realisierung der vor-
liegenden Konzepte und die
Umsetzung in Form einer Soft-
ware-Anwendung. Das System
wurde erstmals im November
2020 bei einem bundesland-
weiten Psychotherapieanbieter
implementiert und ist seitdem
das zentrale Tool bei der Ver-
mittlung von jahrlich Uber 1.500
Patientinnen.

Im Mai 2021 folgte schlief3-
lich die Grundung der famado
GmbH mit dem Ziel, das er-
folgreiche System international
verfuglbar zu machen. Ein Jahr
spater konnten wir mit Ursus
Schneider einen erfahrenen IT-
Experten als vierten Geschafts-
fUhrer dazugewinnen und uns
dadurch in den Bereichen Tech-
nik und Software-Entwicklung
fur die Zukunft deutlich breiter
aufstellen.

.......
.......
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