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Angesichts der Bedeutung fur Leben und Wohlbefinden steht der Umgang mit
knappen Ressourcen und die Sicherstellung eines gerechten und effizienten
Behandlungsangebotes im Mittelpunkt der Bemuhungen des Gesundheitswesens (1).
Dennoch Ubersteigt die Nachfrage nach Behandlungen oft die vorhandenen
Ressourcen. Dies fuhrt zu Wartelisten und die Behandlung von Patient*innen
verzogert sich.

Eine ineffiziente und wungerechte Ressourcenallokation verscharft unnoétige
Ungleichheiten in der Behandlung von Patient*innen mit unterschiedlichen
Behandlungsbedarfen (2). Daher gehdren die gerechte Priorisierung von Bedurfnissen,
die Verwaltung von Wartelisten und die Allokation knapper Ressourcen zu den
Kernstrategien des Wartelistenmanagements im Behandlungskontext (3-5).

Wartelistenstrategien zielen darauf ab, Wartezeiten zu minimieren, die
Ressourcen-nutzung zu maximieren und Kosten zu reduzieren (15,23).

Die Herausforderung fur die Behandelnden ist es daher, den richtigen Patient*innen
zur richtigen Zeit, die richtige Behandlung zukommen zu lassen. Die Nutzung von
effektiven Wartelistenstrategien ist dabei ein SchlUsselfaktor fur das faire und
effiziente Management von Behandlungskapazitaten und Patient*innenstromen.

Gleichbehandlung ist oft weder fair noch klinisch indiziert

Das ,First In — First Out” (FIFO) Prinzip ist eine der gangigsten Wartelistenstrategien
(6). FIFO bedeutet, dass Patient*innen in der Reihenfolge ihrer Registrierung auf eine
Warteliste gesetzt werden. Einmal auf der Liste, werden alle Wartenden gleich
behandelt. Sie rucken linear vor, bis sie eine Position erreichen, an der ihnen die
nachste verfugbare Leistung angeboten wird (7).

Die Anwendung des FIFO-Prinzips in der gesundheitlichen Behandlung wirft jedoch
eine Reihe von Bedenken auf. Beispielsweise unterscheiden sich die wartenden
Patient*innen oft betrachtlich in Bezug auf ihren Behandlungsbedarf, wie z. B.
Schweregrad, Dringlichkeit und Auswirkungen der Schwierigkeiten auf das Leben der
Patient*innen sowie ihr soziales Umfeld (8).

Gleichbehandlung kann unfair sein

Ein striktes Festhalten am “First In - First Out“-Prinzip wulrde bedeuten, dass
Patient*innen mit zeitkritischen und folgenschweren Problemen, die sich spater
registriert haben, nach jenen mit geringen und wenig dringenden Problemen
behandelt werden (9). Die Gleichbehandlung von Menschen unabhangig von ihrer
Situation ist daher oft nicht angemessen und sogar unfair, ineffektiv und ineffizient (6).
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FIFO hat auch weitere, weniger offensichtliche, aber ebenso gravierende Nachteile.
Das FIFO-Prinzip benachteiligt etwa Patient*innen aus niedrigeren
soziodbkonomischen Verhaltnissen (7). Diese warten nachweislich langer, obwohl sie
tendenziell komplexere Probleme haben, mit nachteiligen Auswirkungen fur sich
selbst und andere Menschen in ihrem Umfeld (10). Dies sind genau jene Patient*innen,
die leistbare Unterstitzung am meisten bendtigen und fur die die negativen Folgen
langer Wartezeiten am grofBten sind. Auf der anderen Seite ist das FIFO-Verfahren
vorteilhaft fur diejenigen, die besser in der Lage sind, sich in Behandlungssystemen
zurechtzufinden, die mobiler sind und ihre BedUrfnisse besser kommunizieren kébnnen

(11).
Faire Ressourcenallokation im Behandlungskontext

FUr Anbieter von Behandlungsleistungen wirft dies die Frage auf, wie ein faires und
gerechtes Wartelistenmanagement aussehen kann (1213). Angesichts der
unterschiedlichen Behandlungsbedarfe verschiedener Patient*innen erfordert ein
effektives, faires und gerechtes Wartelistenmanagement Strategien, die eine
Priorisierung von Patient*innen mit héherem Behandlungsbedarf ermdglichen (14-17).

Doch auch wenn die Priorisierung einiger Patienten gegenuber anderen fair und
gerecht ist, so verstof3t sie doch gegen das von westlichen Gesellschaften so
geschatzte Gleichheitsprinzip. Die Entscheidung fur eine Priorisierungsstrategie muss
daher systematisch und transparent argumentiert werden. Ein Teil dieser
Argumentation ist die die evidenzbasierte und transparente Einschatzung und
Kategorisierung des Behandlungsbedarfs.

Priorisierung als faire, effektive und effiziente Ressourcenallokation

Das Ziel der Priorisierung ist es, sicherzustellen, dass einerseits Patient*innen mit
groBerem Bedarf schneller behandelt werden und andererseits ein effizienter
Behandlungsprozess Uber alle Patient*innen hinweg moglich ist (7). Angemessene
Priorisierung kann buchstablich Existenzen retten und Leiden reduzieren (18). Im
Rahmen der Wartelistentheorie wurden verschiedene Priorisierungsmodelle
entwickelt (19). Entscheidungen daruber, wer in welchem Ausmaf priorisiert werden
soll, sind fur diese Modelle grundlegend (20).

Die Gestaltung eines gerechten Wartelistenmanagements mit Hilfe eines
Priorisierungstools ist an sich schon herausfordernd (14). Eine weitere, wesentliche
Voraussetzung einer gerechten Priorisierungsstrategie ist allerdings auch die faire und
effiziente Implementierung dieser Systeme (21). Die Umsetzung eines gerechten
Wartelistenmanagements erfordert die Berucksichtigung komplexer
verhaltensbezogener, sozialer, wirtschaftlicher, 6kologischer und politischer Umstande
(22). Es reicht nicht aus, ein gerechtes Design flur strategisches
Wartelistenmanagement zu haben. Das Design muss auch in einer Weise umgesetzt
werden, welche die Nachhaltigkeit und Inklusivitat eines gewahlten Ansatzes
gewahrleistet. SchlieBlich muss der gewahlte Ansatz tatsachlich gerecht und fachlich

effektiv sein.
Pl ’



PRICORIZR

score -rank - match

Die Eckpunkte fur eine gerechte Warteliste sind also: Die transparente, evidenz-
basierte und bedarfsorientierte Kategorisierung von Patient*innen und die signifikante
VerklUrzung der Wartezeit fur Patient*innen mit hohem Behandlungsbedarf.

Die Lésung

Der PriorizR ist eine
Anwendung, die sicherstellt, dass

Patient*innen mit

Software-

hoherem

Behandlungsbedarf auch eine kurzere
Wartezeit haben - je dringender der
Bedarf, desto schneller das Vorrlcken in
der  Warteliste. Die preisgekronte
Software ist eine flexible Patient*innen-
Priorisierungs-Komplettléosung, die es
Gesundheitseinrichtungen ermoglicht,
ein faires und effizientes
Wartelistenmanagement umzusetzen.
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