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Bedarfsorientiertes Wartelistenmanagement in

der Psychiatrie und Psychotherapie

Das Wartelistenproblem

Mit einer Lebenszeitpravalenz von Uber 40% Ubersteigt die Nachfrage nach
psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychologischen Behandlungen
regelmafig das zur VerfuUgung stehende Angebot. Die stetig wachsende Nachfrage
von Patient*innen fUhrt zu einem zunehmenden Wartelistendruck (1), vor allem durch
Patient*innen, die sich keine private Versorgung leisten kdnnen oder wollen (2,3).

Die Wartezeiten in der Psychiatrie und Psychotherapie konnen erheblich sein und von
vielen Wochen bis zu Jahren reichen (4,5). Dabei helfen Psychiater*innen und
Psychotherapeut*innen Menschen in oft sehr schwierigen und belastenden
Situationen. In dieser Situation verscharfen ineffiziente und ungerechte
Ressourcenallokationen unnétige Nachteile in der Behandlung von Patient*innen
mit unterschiedlichen Behandlungsbedarfen, wie z. B. dem Schweregrad oder der
Dringlichkeit der Prasentation sowie der Auswirkungen der Schwierigkeiten auf ihr
Leben sowie ihr soziales Umfeld (6).

Wartelistenstrategien sind ein Schlusselfaktor fur das Management von Kapazitaten,
Patientenstromen und Kosten in der mentalen Gesundheitsversorgung (7).
Entscheidungen Uber den Patient*innenfluss und die Zuteilung von
Behandlungsleistungen mussen in der Regel unter Ressourcenknappheit getroffen
werden (8,9).

Daher gehoéren die gerechte Priorisierung von Bedurfnissen, die Verwaltung von
Wartelisten und die Allokation knapper Ressourcen zu den Kernstrategien des
Wartelistenmanagements im psychischen Behandlungskontext (10-12).

In der Tat erhalt die effiziente und faire Allokation von knappen Ressourcen im Sinne
eines bedarfsorientierten Wartelistenmanagements in letzter Zeit auch in der
Psychiatrie, psychologischen Behandlung und Psychotherapie immer mehr jene
Aufmerksamkeit, die es in diesen Bereichen dringend bedarf (13).
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Die Herausforderung fur die Behandelnden ist es daher, den richtigen Patient*innen
zur richtigen Zeit, die richtige Behandlung zukommen zu lassen. Die Evidenz zum
Einfluss von Wartezeiten auf die Prasentation und Symptomatik von Patient*innen
zeigt allerdings ein differenziertes Bild (14-16). Fur einige Patienten kann die Wartezeit
tatsachlich ein begunstigender Faktor bei der Reduzierung der Symptomatik sein (17).
Allerdings verschlechtert sich die psychische Gesundheit anderer Patienten wahrend
ihrer Zeit auf der Warteliste. Eine dritte Gruppe scheint von der Wartezeit
unbeeinflusst zu bleiben (14,16,18).

Die Herausforderung fur die Behandelnden 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 (5,19,20). Evidenz-basierte
Kriterien helfen dabei, jene Patient*innen zu identifizieren, flr die eine Reduktion der
Wartezeiten indiziert ist, da sie anfallig fur Symptomverschlechterungen sind. So sind
zum Beispiel bestimmte Personlichkeitsmerkmale, sozio6konomischen Variablen und
Alter evidenzbasierte Pradiktoren dafur, ob sich die Symptomatik wahrend der
Wartezeit eher verbessert, verschlechtert oder unverandert bleibt (18,21,22).

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 (23).

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-Komplettléosung, 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
psychosozialen und Gesundheitsbereichen belegt worden (19,24-27). Strategien zur
Steuerung des Patient*innenflusses werden schon seit langerem getestet und
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eingesetzt (8,24,27). Priorisierungs-Tools haben bei der Suche nach Strategien zur
Verwaltung von Wartelisten zunehmende Aufmerksamkeit erhalten (19).

Um Patient*innen mit héherem
Behandlungsbedarf priorisieren zZu
kodnnen, mussen diese allerdings erst auf
systematische und effiziente Weise
erkannt werden. Dazu muss geklart
werden, nach welchen fairen und
evidenzbasierten Kriterien Patient*innen
priorisiert werden sollen.

Die Definition der Priorisierungskriterien
sollte dabei auf eine Kombination aus
wissenschaftlicher Evidenz,
Expertenmeinungen und empirischen
Datenanalysen aufbauen und standig
unter Berucksichtigung organisationaler
Ziele und Kriterien weiterentwickelt

Aspekte bei der Definition von Priorisierungskriterien. werden.

Dabei spielen in der Psychiatrie und Psychotherapie 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 (19).

Der PriorizR besteht aus einem fairen Patient*innen-Priorisierungs-System, welches
ein einfaches und standardisiertes Erfassen von Patient*innenschwierigkeiten
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ermoglicht und sicherstellt, dass jene mit hoherem Bedarf schneller auf einer
Warteliste vorrlicken, wodurch sich ihre Wartezeit betrachtlich verklrzt. Zudem
werden fur sie passende und 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).

SCORING

THERAPEUTEN
DATENBANK

il

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
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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
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 Verflugbarkeit sowohl von Berater*innen als
auch Patient*innen selbst sein.

Fachliche Entscheidungen bleiben bei Berater*innen

Uber alle drei Module 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 der behandelnden
Psychiater*innen oder Psychotherapeut*innen.

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

Hilfe aus dem Wartelistendschungel

Schon vor dem Auftreten von Covid-19, lag die durchschnittliche Wartezeit von
Patient*innen in der Psychotherapie bei 20 Wochen. Die Auswirkungen der
Coronakrise wird diese Situation noch weiter verscharfen. 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 oder wenn Zugangshurden
eingebaut werden, um die Nachfrage besser steuern zu kénnen.

Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen wollen so vielen Menschen wie maoglich
zeitgerecht die passende Behandlung zukommen lassen. Vor allem aber mochten sie
jene beraten, die eine Behandlung am meisten bendétigen. Mit der Implementierung
des PriorizR ermoglichen es sich psychiatrische und psychotherapeutische
Einrichtungen, einen systematischen Uberblick der betroffenen Patient*innen zu
erhalten, empirische Daten Uber das eigentliche Ausmal3 der Nachfrage nach

(= 6



PRICORIZR

score -rank -match

Behandlung zu erhalten und jene zu priorisieren, fur die Behandlung am wichtigsten
ist bzw. die gro3ten positiven Auswirkungen hat.

Der PriorizR funktioniert am effektivsten, wenn das Patient*innen
Priorisierungssystem Uber alle Behandlungsangebote hinweg so standardisiert wie
maoglich, aber auch so individualisiert wie nétig, eingerichtet wird. Das PriorizR Team
bietet hier gerne Beratung und Unterstutzung an.

Effektive, effiziente und faire Ressourcenallokation

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

.Der PriorizR ermdglicht eine bedarfsgerechte Reihung und Matching
basierend auf verschiedensten Kriterien und Berechnungsalgorithmen. Die
Moglichkeit multiple Datenquellen anzubinden sowie die grundlegende Struktur der
Software bieten ein grof3es 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 unterstlitzt 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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Das PriorizR-Team steht gerne flr Informationen,
Erklarung und Simulationen des PriorizR im Bereich
der Psychiatrie und Psychotherapie zur VerfiUgung.

FUr mehr Informationen besuchen Sie uns auf
www.priorizr.com, folgen Sie uns auf Linkedln oder
kontaktieren Sie uns unter office@priorizr.com.
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