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Bedarfsorientiertes Wartelistenmanagement im

Gesundheitswesen

Das Wartelistenproblem

Die effektive und effiziente Verwaltung von Wartelisten ist seit Jahrzehnten eine
zentrale Herausforderung im Gesundheitswesen (1-5). Wartezeiten sind mit hoheren
Kosten, einem verzdégerten Zugang zur Versorgung, sinkender Patientenzufriedenheit,
Benachteiligung und erhéhter Angst der Patient*innen verbunden (6,7). DarlUber hinaus
ist der ungestorte Patientenfluss eine zentrale Voraussetzung fur eine effektive und
effiziente Gesundheitsversorgung (8).

Wartelistenstrategien sind ein Schlussel fur das Management von Kapazitaten,
Patientenstromen und Kosten in der Gesundheitsversorgung (9). Es wurden daher
betrachtliche Anstrengungen unternommen, um Engpasse in der Behandlung der
Patient*innen zu verringern (10-14). Die stetig wachsende Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen fuhrt jedoch zu einem zunehmenden Wartelistendruck (15), vor
allem durch Patient*innen, die sich keine private Versorgung leisten konnen oder
wollen (16,17). Entscheidungen Uber den Patientenfluss und die Zuteilung von
Behandlungsleistungen mussen daher in der Regel unter Ressourcenknappheit
getroffen werden (18,19).
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In der Tat erhalt die effiziente und faire Allokation von knappen Ressourcen im Sinne
eines bedarfsorientierten Wartelistenmanagements immer mehr  jene
Aufmerksamkeit, der es im Gesundheitswesen dringend bedarf (20). Es stellt sich
allerdings die Frage, wie ein faires und gerechtes Wartelistenmanagementsystem im
Gesundheitswesen aussehen kann (21,22).

Antworten auf diese Frage mussen berlcksichtigen, dass die Grinde und Dringlichkeit,
mit der Patient*innen die Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen, sehr
unterschiedlich sind. Sie reichen von lebensbedrohlichen Verletzungen und
Krankheiten Uber chronische Beschwerden bis hin zu praventiver Behandlung und
Gesundheitsforderung.
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Die Herausforderung fur das Gesundheitspersonal ist es daher, den richtigen
Patient*innen zur richtigen Zeit die richtige Behandlung zukommen zu lassen und
gleichzeitig die zur Verfugung stehenden Ressourcen effizient einzusetzen (23-25).
Angesichts der unterschiedlichen Prasentationen individueller Patient*innen erfordert
ein effektives, effizientes und faires Wartelistenmanagement die vorrangige
Behandlung jener mit hoheren Behandlungsbedarf (26-29). Daher gehoéren die
gerechte Priorisierung von Bedurfnissen, die Verwaltung von Wartelisten und die
Allokation knapper Ressourcen zu den Kernstrategien des Wartelistenmanagements
(30-32).

Ziel der Priorisierung ist es, sicherzustellen, dass Patient*innen mit groBerem Bedarf
schneller behandelt werden, und einen effizienten Patientenfluss wahrend des
gesamten Gesundheitsprozesses zu ermoglichen (33). Eine angemessene
Prioritatensetzung kann buchstablich Leben retten (34).

Bei der Suche nach Strategien zur Verwaltung von Wartelisten haben
Patientenpriorisierungstools (PPT) dabei zunehmend Beachtung gefunden (23).
Evidenz-basierte Kriterien helfen dabei, jene Patient*innen zu identifizieren, fur die eine
Reduktion der Wartezeit die groBten klinischen, personlichen und sozialen
Auswirkungen fur den Einsatz der jeweils notwendigen Ressourcen hat (35-39).

!

Der PriorizR ist eine Priorisierungssoftware, die sicherstellt, dass die Wartezeit von
Patient*innen umso kurzer ist, je hoher ihr Behandlungsbedarf. Die preisgekronte
Software ist eine flexible Patient*innen-Priorisierungs-Komplettlésung, die es
Behandlungseinrichtungen ermoglicht, ein faires und effizientes
Wartelistenmanagement umzusetzen. Die Vorteile einer systematischen,
evidenzbasierten und fairen Priorisierung von Patient*innen mit erhéhtem
Behandlungsbedarf sind bereits in unterschiedlichen Gesundheits-bereichen belegt
worden (23,40-43). Strategien zur Steuerung des Patientenflusses werden schon seit
langerem getestet und eingesetzt (18,40,43). Priorisierungs-Tools haben bei der Suche
nach Strategien zur Verwaltung von Wartelisten zunehmende Aufmerksamkeit

erhalten (23).
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Um Patient*innen entsprechend
priorisieren zu koénnen, muss ihr
Behandlungsbedarf allerdings erst auf
systematische und effiziente Weise
erhoben werden. Dazu ist die Klarung von
fairen und evidenzbasierten Kriterien
erforderlich, nach denen die Priorisierung
vorgenommen wird.

Die Definition der Priorisierungskriterien
sollte dabei auf einer Kombination aus
wissenschaftlicher Evidenz,
Expertenmeinungen und empirischen
Datenanalysen aufbauen und standig
unter BeruUcksichtigung organisationaler
Ziele und Kriterien weiterentwickelt
werden.

Aspekte bei der Definition von Priorisierungskriterien.

Dabei spielen im Gesundheitwesen neben klinischen auch psychosoziale und
organisatorische Faktoren in der Bewertung des relativen Behandlungsbedarfs aller
Patient*innen eine entscheidende Rolle.

Die Reduktion der Wartezeiten von Patient*innen mit dringenderen Problemen bzw.
solchen, die sich wahrend des Wartens verschlimmern, ist daher eine zentrale
Herausforderung fur eine effiziente, effektive und faire Behandlung (23).

Der PriorizR besteht aus einem fairen Patient*innen-Priorisierungs-System, welches ein
einfaches und standardisiertes Erfassen von Patient*innenschwierigkeiten ermaoglicht
und sicherstellt, dass jene mit hoherem Bedarf schneller auf einer Warteliste vorrucken,
wodurch sich ihre Wartezeit betrachtlich verkirzt. Zudem werden fur sie passende und
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verfugbare Behandlungsangebote vorgeschlagen. Entsprechend besteht der PriorizR
aus drei ineinandergreifenden Modulen: Scoring, Ranking und Matching.

Scoring

Das Scoring-Modul umfasst die Bewertung von Patient*inneninformationen durch
klinisch-fachliche Expert*innen mittels eines gewichteten Leitfadens, der zum Beispiel
wahrend der Anmeldung, Abklarung oder einem Erstgesprach verwendet wird. Der
evidenzbasierte Leitfaden beinhaltet dabei nicht nur Fragen zur klinischen, sondern
auch sozio-6konomische und demographische Charakteristiken von Patient*innen, die
sich auf ihre Situation auswirken und daher fur eine faire Priorisierung relevant sind (z.B.
Sprache, soziale UnterstUtzung, Mobilitat).
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Als Resultat der Bewertungen erhalten alle Patient*innen einen individuellen
Gesamtscore. Je nach Gesamtscore wird ihnen ein Platz auf der Warteliste zugewiesen.
Das Vorrucken auf der Warteliste wird dann durch einen eigens dafur entwickelten
Algorithmus gesteuert. Die Steuerungselemente des Algorithmus sind der auf dem
Leitfaden basierende Score, die bisherige Wartezeit und der von
Behandlungsorganisation wahlbare Grad der Priorisierung von Patient*innen mit
groBerem Behandlungsbedarf. So kann festgelegt werden, um wie viel schneller
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Patient*innen mit hoheren Scores gegenuber solchen mit niedrigeren Scores auf der
Warteliste vorrucken sollen.

Ranking

Das Ranking Modul beinhaltet die zentrale Wartelistenfunktion des PriorizR. Hier
werden Informationen Uber die Wartenden und ihre Reihung auf der Warteliste
organisiert und dargestellt. Klinische Expert*innen kénnen diese Informationen nach
Bedarf filtern und sortieren sowie das Layout ihren Bedurfnissen anpassen.

Matching

Im Matching Modul werden fur Patient*innen zu ihren Charakteristiken und Bedarfen
passende und verfugbare Berater*innen bzw. Angebote vorgeschlagen. Matching-
Kriterien kdnnen beispielsweise Art und Kombination der Probleme sein, Sprache, Ort
und Art der Behandlung, Mobilitat und Verfugbarkeit sowohl von Berater*innen als auch
Patient*innen selbst sein.

Fachliche Entscheidungen bleiben bei Berater*innen

Die Planung, das Design und die Implementierung einer bedarfsorientierten
Wartelistenstrategie ist besonders erfolgsversprechend, wenn sie auf einer
Kombination aus fachlicher, betriebswirtschaftlicher und IT Expertise sowie der
Implementierung evidenzbasierter Ansatze aufbaut (44).

Uber alle drei Module des PriorizR hinweg gilt, dass alle fachlichen Entscheidungen von
fachlichen Expert*innen getroffen werden: von der Bewertung des Bratungsbedarfs,
den Grad der Priorisierung des Beratungsbedarfs, bis zur finalen Auswahl des
behandelnden Gesundheitspersonals.

Der PriorizR erleichtert die Umsetzung der jeweiligen Entscheidungen und
automatisiert alle logistischen Prozesse.

Hilfe aus dem Wartelistendschungel

Expert*innen im Gesundheitswesen wollen so vielen Patient*innen wie maoglich
zeitgerecht die passende Behandlung zukommen lassen. Vor allem aber mochten sie
jene beraten, die eine Behandlung am meisten benétigen. Unter den auf Behandlung
Wartenden sind vulnerable Menschen in schwierigen und komplexen emotionalen,
psychischen und sozialen Situationen. Gerade diese Patient*innengruppen werden
jedoch benachteiligt, wenn sie einfach nur ,gleich” behandelt werden wie jene, die
UnterstUtzungssysteme besser navigieren koénnen bzw. wenn Zugangshurden
eingebaut werden, um die Nachfrage besser steuern zu kénnen.

Mit der Implementierung des PriorizR erméglichen es sich Gesundheitseinrichtungen,
einen systematischen Uberblick der betroffenen Patient*innen und empirische Daten
Uber das eigentliche Ausmaf3 der Nachfrage nach Behandlung zu erhalten. Diese
Informationen ermoglicht es, jene zu priorisieren, fur die eine zeitnahe Behandlung am
wichtigsten ist bzw. die grof3ten positiven Auswirkungen hat.
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Der PriorizR funktioniert am effektivsten, wenn das Patient*innen Priorisierungssystem
Uber alle Behandlungsangebote hinweg so standardisiert wie moglich, aber auch so
individualisiert wie notig, eingerichtet wird. Das PriorizR Team bietet hier gerne
Beratung und Unterstutzung an.

Wirksamkeit von Wartelistenstrategien

Die gerechte Priorisierung von Bedurfnissen, die Verwaltung von Wartelisten und die
Zuweisung knapper Ressourcen gehoren zu den Hauptanliegen von Managern im
Gesundheitswesen (30,31,45). Dies st verstandlich, da eine ungerechte
Ressourcenzuweisung unnoétige Ungleichheiten in den Behandlungsergebnissen
zwischen gesellschaftlichen Gruppen, noch verscharft (46). Aus einer
Verwaltungsperspektive zielen Wartelistenstrategien im Gesundheitswesen darauf ab,
Kosten zu reduzieren, Wartezeiten zu minimieren und die Effizienz der
Ressourcennutzung zu maximieren (28,47).

Investitionen in die Reduzierung von Wartelisten und Wartezeiten sind in
Krankenanstalten Ublich (48). Die Notwendigkeit ahnlicher Investitionen in der
Primarversorgung und in ambulanten Diensten wurde vielfach nachgewiesen
(7,23,40,41,49). Strategien zur Steuerung des Patientenflusses werden in der Tat auch in
Ambulanzen immer haufiger eingesetzt (18,40,50).

Erfreulicherweise hat die zunehmende Konzentration auf die Verkldrzung von
Wartezeiten im Gesundheitswesen eine beachtliche Evidenzbasis wirksamer Strategien
hervorgebracht (51). Dazu gehdéren organisatorische Umstrukturierungen, einschlie3lich
der EinfUhrung von zusammengefassten Wartelisten, Buchungssystemen, One-Stop-
Assessment-Centern und praoperativen Kliniken. Andere Bemuhungen sind eher
prozessorientiert, wie Arbeitsumstrukturierungen, Kapazitatserhéhungen und
Priorisierungsinstrumente. Eine dritte Gruppe von effektiver Wartelistenstrategien
konzentriert sich auf technologische Upgrades, Softwareentwicklung, verbesserte
Datenerfassung und -analyse sowie die Weiterbildung von Personal (51). Zu den
Wartezeitstrategien gehoéren immer haufiger auch die Umsetzung von
Managementansatzen zum Ausgleich von Angebot und Nachfrage, wie z. B. die
Garantie einer maximalen Wartezeit und Wartezeitstandards (16,27,52). Es ist jedoch
erwiesen, dass sich die Wartezeiten durch die blo3e HinzufUgung von Ressourcen oder
Zielvorgaben nicht verandern lassen (31). Sie erfordern ein detailliertes Verstandnis der
zugrunde liegenden Prozesse der Leistungserbringung (27) sowie der Leistung von
Wartelisten (53).

Umstrukturierungen und Verbesserungen der Wartezeitstrategien bieten neue
Mdglichkeiten fur Personal und Patient*innen. Ihre Wirkung ist jedoch begrenzt, wenn
das Personal nicht in der Lage ist, diese Veranderungen zu nutzen. Das Sammeln und
Analysieren von Wartezeit- und Wartelistendaten in Kombination mit klinischen
Routinedaten bietet dem Gesundheitspersonal eine wichtige Orientierungshilfe, um
Entscheidungen zur Verwaltung von Wartelisten treffen zu konnen (54). Allerdings
mussen genugend Mitarbeiter in der Lage sein, die Daten zu verstehen und zu
interpretieren. Weiters hilft die Standardisierung des Datenverwaltungsansatzes, die

(= 7



PRICORIZR

score -rank -match

Verwendung benutzerfreundlicher Software und eine solide theoretische Grundlage fur
die gewahlte Wartezeitstrategie (54). Fahigkeiten im Bereich des Datenmanagements
sind daher zentrale Voraussetzungen fur ein effektives Wartezeitmanagement (51).

Effektive, effiziente und faire Ressourcenallokation

Erfahrungen in Osterreich haben bereits gezeigt, dass der PriorizR die Wartezeit der
bedurftigsten Patient*innen im Vergleich zu anderen signifikant - und in einem klinisch
relevanten Ausmaf3 - reduzieren kann. Anwender*innen des PriorizR haben folgendes
berichtet:

»,Der PriorizR ermdéglicht eine bedarfsgerechte Reihung und Matching basierend
auf verschiedensten Kriterien und Berechnungsalgorithmen. Die M&glichkeit multiple
Datenquellen anzubinden sowie die grundlegende Struktur der Software bieten ein
grofBes Potential bei der Einbindung weiterer Kriterien. Die Software reduziert den
administrativen Aufwand sehr stark und fuhrt zu einer hohen Quote von erfolgreichen
Beratungskontakten.” (IT Services Leiter)

.Bei meiner Arbeit unterstutzt mich der PriorizR bei einer punktgenauen
Zuteilung der Patient*innen zur passenden Berat*in. Das bestdtigt sich auch immer
wieder aus den RuUckmeldungen der Patient*innen und Berater*innen. Die
verschiedensten Filterfunktionen sowie die anwenderfreundliche und einfache
Bedienung des Programms sind eine wertvolle Unterstutzung in meinem
Arbeitsalltag.” (Administratorin)

»Mit dem PriorizR ist es uns moglich, eine passgenaue, faire Priorisierung nach
Bedarf zu machen.” (GeschaftsfUhrung)
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