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Im folgenden Artikel wurde auf die schwer les-
bare Doppelform verzichtet und ausschliesslich
die minnliche Form gewdhlt. Darin ist die weib-
liche Form selbstverstiindlich auch enthalten.

Huben die Unfu‘ll\’lérsicﬁérer ef-
was gegen Physiotherapeuten?

Bei den derzeitigen Diskus-
sionen und dem intensiven Schrif-
tenwechsel im Zusammenhang
mit der physiotherapeutischen
Behandlung von obligatorisch ver-
sicherten Unfallpatienten konnte
da und dort der (falsche) Ein-
druck aufgekommen sein, die
obligatorischen Unfallversicherer
bzw. die SUVA wiirden physiothe-
rapeutische Behandlungen grund-
sitzlich ablehnen.

Es liegt uns daran, hier in al-
ler Deutlichkeit darauf hinzuwei-
sen, dass seitens der obligatori-
schen Unfallversicherung und
auch seitens der SUVA solches
Gedankengut nicht propagiert
wird. Wir sind nach wie vor der
Auffassung, dass bei gegebener
medizinischer Indikation eine
dem jeweiligen Fall und der je-
weiligen Person angepasste phy-
siotherapeutische ~ Behandlung,
durch einen Fachmann ausge-
fihrt, absolut ihren wichtigen
Platz im Rahmen der Gesamtbe-
handlung von verunfallten Pa-
tienten der obligatorischen Un-
fallversicherung hat und auch
weiterhin haben wird. Das Be-
handlungsziel ist dabei klar die
moglichst rasche Genesung und
Stabilisierung des Patienten mit
dem Zweck einer mdoglichst ra-
schen Wiederaufnahme der Ar-
beit. Von daher gilt: Je eher bei
einem Patienten eine rasche Wie-
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deraufnahme der Arbeit realisiert
werden kann, desto eher ist eine
Investition in eine kompetente
und sachgerechte physiothera-
peutische Behandlung gerecht-
fertigt. Vor diesem Hintergrund
zdhlen wir die fachgerechte und
sachaddquate physiotherapeuti-
sche Behandlung klar zu einem
wichtigen Bestandteil im Rahmen
der gesamten medizinischen Be-
handlung, Betreuung und Reha-
bilitation des Patienten!

Die Physiotherapie zwischen
Hammer (Kostentréger) und
Amboss (Arzt)?

Wenn wir das Thema der
physiotherapeutischen Behand-
lung im Rahmen der gesamten
medizinischen Behandlungskette
richtig situieren wollen, miissen
wir erkennen, dass diesbeziiglich
spezielle Voraussetzungen, Gege-
benheiten und Besonderheiten zu
beachten sind.

Es ist uns klar, dass die phy-
siotherapeutische ~ Behandlung
vom Arzt verordnet, vom Patien-
ten gewiinscht und letztlich vom
Kostentriiger zu bezahlen ist. Von
daher steht der Physiotherapeut
im Schnittpunkt von mindestens
drei nicht zwangsldufig gleich ge-
richteten Zielsetzungen. Wir er-
kennen auch, dass sich das Be-
rufshild des Physiotherapeuten in
letzter Zeit insbesondere auch in
Richtung héhere Fachkompetenz

stark verdndert hat. Dieser Sach-
verhalt ist in Abbildung 1 darge-
stellt.

Physiotherapeut

Arzt Patient

Abbildung 1: Dreiecksbeziehung zwi-
schen Arzt, Physiotherapeut und Patient.

Wihrend der Arzt (je nach
Fachgebiet und Interesse) von
den physiotherapeutischen Be-
handlungsmoglichkeiten eher eine
allgemeine Ahnung und Vorstel-
lung hat, stort sich offensichtlich
der Physiotherapeut insbeson-
dere daran, dass ihm vielfach
eine physiotherapeutisch laien-
hafte drztliche Verordnung als
Handlungsanweisung  vorgelegt
wird. Es wird auch uns Kostentri-
gern tiglich klarer, dass die theo-
retisch bestechende Modellvor-
stellung der prizisen drztlichen
Verordnung fiir Physiotherapie
viel mit einer Fiktion und wenig
mit der Realitdt zu tun hat! Ohne
dass wir den Physiotherapeuten
bereits als Doktor der Physiothe-
rapie sehen (wollen), ist uns be-
wusst, dass wir von der realitits-
bezogenen  Modellvorstellung
ausgehen miissen, dass die #rztli-
che Verordnung insbesondere
die Zielsetzung und den Umfang
der physiotherapeutischen Be-
handlung zum Inhalt haben muss,

wobei der Physiotherapeut Art und
Methode der Behandlung der je-
weiligen medizinischen Situation
bzw. dem zu behandelnden Pa-
tienten entsprechend frei wihlen
soll. Diese Wahlfreiheit wird nur

noch dadurch eingeschrinkt,
dass seitens der Kostentriger die
Zweckmissigkeit und die Wirt-
schaftlichkeit der Behandlung zu
beachten sind.

Seitens der Patienten besteht
mit den systematisch verordneten
Zwolferserien die falsche Vorstel-
lung, man hitte ein «Skilift-Abon-
nement» mit zwolf freien Fahrten
bekommen. Von daher bewihrt
sich aus unserer Sicht die Fixie-
rung und Abgabe der Zwolferbe-
handlungserie je linger je weni-
ger. Auch die Verschreibung von
gleichlautenden Behandlungsse-
rien (Kombinationsbehandlungen)
wirkt zu monoton, um eine situa-
tionsgerechte Physiotherapiebe-
handlung sicherzustellen. Ein
weiteres Problem liegt darin,
dass wir bisher bei unserer gros-
sen Zahl der behandelten Patien-
ten keinen Zusammenhang zwi-
schen vermehrter und intensive-
rer physiotherapeutischer Reha-
bilitation und einer friiheren
Arbeitswiederaufnahme ersehen
konnen. In den letzten Jahren
liess sich eher das Gegenteil fest-
stellen! Von daher erscheint es
uns auch notwendig, diesbeziig-
lich die Kommunikation zwi-
schen Physiotherapeut einerseits
und behandelndem Arzt ander-
seits wirksam zu verbessern.
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Eine zusitzliche Problematik
liegt darin, dass viele Patienten
weniger die moglichst rasche
Wiederaufnahme ihrer Arbeit als
Ziel der physiotherapeutischen
Behandlung erkennen, sondern
dariiber hinaus ihre Freizeit- und
Sportfihigkeit so rasch und so
problemlos wie moglich wieder
erreichen wollen. Von daher
kann auch diesbeziiglich zwi-
schen Patient einerseits und Ko-
stentrdiger anderseits eine unter-
schiedliche Auffassung iiber Art
und Dauer der physiotherapeuti-
schen Behandlung bzw. Rehabili-
tation bestehen.

Bei dieser groben Lageanaly-
se wird auch uns Kostentridgern
rasch klar, dass bestimmte Pro-
bleme, Missverstindnisse und
Kostenfolgen beinahe systembe-
dingt vorprogrammiert sind. Un-
ser Anliegen ist es jedoch, in die-
sem komplexen Bereich mitzu-
helfen und aktiv dazu beizutra-
gen, dass wir alle etwa am glei-
chen Strick und in dieselbe Rich-
tung ziehen. Wir geben auch klar
zu, dass uns die Vorstellung, ir-
gend jemand verschreibe einem
Gast zwolf Erholungstage in ei-
nem Vier-Sterne-Hotel, werde auf
seinen Wunsch bestens bedient
und betreut, und am Ende des er-
folgreichen Aufenthaltes wiirde
die Rechnung an der Rezeption
des Hotels deponiert, wo dann
ein unbekannter Gonner (Ko-
stentriger) die Rechnung so
rasch als moglich — und ohne
Fragen zu stellen — begleichen
wiirde, mehr als nur stort! Es
sind nidmlich dieselben Patien-
ten, die in der Regel immer dann
reklamieren, wenn die erhdhten
Versicherungsprimien von ihnen
wieder bezahlt werden miissen.

Was sind die Hintergriinde und
Probleme der physiotherapeuti-
schen Kostenentwicklung?

Dass die Kosten im Gesund-
heitswesen der Schweiz je linger
je mehr aus den Fugen geraten,
ist eine bekannte Tatsache. Ob-
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wohl bei den obligatorischen Un-
fallversicherern die Heil- und
Pflegekosten weniger als einen
Viertel der gesamten Versiche-
rungskosten ausmachen, konnen
und wollen wir der massiven
Heilkostenentwicklung nicht ta-
tenlos zusehen. Unser Problem
ist, dass insbesondere in Zeiten
der wirtschaftlichen Rezession
die Primieneinnahmen mit der
Kostenentwicklung nicht mehr
Schritt halten kénnen. Von daher
sind wir mit einer gegebenen und
weiterhin zunehmenden Einnah-
mensliicke konfrontiert. Kon-
frontieren miissen wir dann die
Primienzahler mit entsprechend
notwendigen Primienerh6hun-
gen. Dass in Rezessionsjahren
und bei der generellen ErhGhung
anderer Belastungen (Arbeitslo-
senversicherung,  Pensionskas-
senbeitrige, Steuern, Kranken-
kassenprimien) die Erhohung
der Primien der obligatorischen
Unfallversicherer nur schlecht
ins Gesamtbild passt, ist offen-
sichtlich. Trotzdem sind wegen
der gegebenen Kostenentwick-
lung solche Prdmienerhéhungen
unvermeidlich.

Verwaltungsrat und  Ge-
schiftsleitung der SUVA haben
daher die Dienstabteilungen und
Kreisagenturen angewiesen, in
den Bereichen der Heil- und Pfle-
gekosten sowie der Taggelder
und Renten das bestehende Ko-
stenmanagement zu intensivie-
ren. Seitens der Abteilung fiir Me-
dizinaltarife sind wir daher vor
einiger Zeit dazu {ibergegangen,
mit der Entwicklung und Anwen-
dung von Fiihrungskennzahlen
den Bereich der Heil- und Pflege-
kosten noch detaillierter zu ana-
lysieren und entsprechende Pro-
blembereiche fiir eine aktive
Rechnungskontrolle zu lokalisie-
ren.

Neben anderen Bereichen,
die uns einige Sorge bereiten
(z.B. unndtige Hospitalisierun-
gen und die durchschnittliche
Verweildauer in den Spitdlern,
die Kostenentwicklung bei den
Hilfsmitteln sowie die Kostenzu-

nahme bei den Medikamenten),
ist uns insbesondere auch aufge-
fallen, dass in den letzten Jahren
die Aufwendungen fiir physiothe-
rapeutische Behandlungen stark
iiberproportional gestiegen sind.
In den Jahren 1985 bis 1993 sind
die Physiotherapiekosten insge-
samt um 209 % gestiegen! Dieser
starke Kostenanstieg ist zum einen
auf die Zunahme der Anzahl Fille
mit Physiotherapie (+ 111%)
und zum anderen auf die Zunah-
me der Kosten je Fall (+ 71%)
zuriickzufiihren. Der Anteil der
Physiotherapiekosten an den ge-
samten Heilungskosten ist dabei
im selben Zeitraum von 3,5 % auf
7,4% gestiegen. Dies entspricht
einer Verdoppelung innerhalb
von nur acht Jahren! Festzuhalten
bleibt, dass wir dieser Entwick-
lung nicht tatenlos zusehen wol-
len und konnen.

Woruuflst dle Vs’tnrke Kosteh- N
entwicklung zuriickzufishren?

Eine Analyse der durch-
schnittlichen Fallkostenentwick-
lung zeigt, dass je linger je mehr
die Behandlungsziffern 7003 und
7004 und je linger je weniger die
Behandlungsziffern 7002 und
7001 zur Anwendung kommen.
Da aus unserer Sicht in den letz-
ten Jahren unsere Patienten nicht
schwerere Unfille erlitten haben,
ist fiir uns nicht nachvollziehbar,
wieso die physiotherapeutische
Behandlung im Durchschnitt je
Behandlungsfall immer noch teu-
rer werden soll. Bei den verschie-
denen Taxpunktwertverhandlun-
gen sowohl mit dem Schweizeri-
schen Physiotherapeuten-Verband
(SPV) als auch mit der Vereini-
gung der Schweizerischen Kran-
kenhduser (VESKA) konnten sei-
tens dieser Leistungsanbieter kei-
ne stichhaltigen und iiberzeu-
genden Griinde fiir diese hohe
Fallkostenausweitung vorgebracht
werden.

Wir fithren diese Mengenaus-
weitung insbesondere auf zwei

Faktoren zuriick: Zum einen fin-
det klar eine ungerechtfertigte
Fallkostenausweitung statt, und
zum anderen wird {iibersehen,
dass mit der Ziffer 7002 bereits
eine physiotherapeutische Be-
handlung von der Dauer von bis
zu 25 Minuten entschidigt wird.

Die Einfiihrung und Handha-
bung des sog. Dreissig-Minuten-
Behandlungstaktes filhrt nun
filschlicherweise dazu, dass die
Ziffer 7003 permanent zur An-
wendung gelangt. Gestiitzt auf die
seinerzeitige Tariferhebung kom-
men wir klar zum Schluss, dass
insbesondere im Rahmen einer
Kombinationsbehandlung (was bei
der Behandlung von Unfallpatien-
ten hiufig gegeben ist) der zeitli-
che Aufwand fiir Gymnastik und
Massage wohl in besonderen Fil-
len, aber nicht permanent und
iiber alle Sitzungen hinweg zur
Anwendung gelangen kann. Im
Gesprdch mit einzelnen Physio-
therapeuten wird uns auch klar
bestitigt, dass der Behandlungs-
verlauf nicht nach einem kon-
stanten und dergestalt monoto-
nen Muster ablduft. Sitzungen mit
intensiveren Behandlungen und
Sitzungen mit weniger intensiven
Behandlungen losen sich je nach
Behandlungsverlauf ab. Im weite-
ren ist nach unserer Auffassung
auch davon auszugehen, dass Be-
ginn, Verlauf und Ende einer Be-
handlung nicht systematisch mit
derselben Behandlungskombina-
tion abgewickelt werden miissen.

Nachdem seitens der Physio-
therapeuten immer wieder die
gegebene Individualitit der Be-
handlung in den Vordergrund
geriickt wird, konnen wir uns
kaum vorstellen, dass sich die
Behandlung unserer Patienten in
einem monotonen Dreissig-Mi-
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nuten-Behandlungstakt nieder-
schlagen kann. Wenn wir der be-
sonderen Individualitit von Pa-
tient und Behandlung Rechnung
tragen wollen, konnen die Be-
handlungsmuster nicht iiber den
gesamten Behandlungsablauf die-
selben sein.

Einzelne Kostentrdger und
insbesondere die SUVA sind da-
her dazu iibergegangen, bei der
konstanten Verrechnung dessel-
ben Behandlungsmusters ebenso
konstant und ebenso permanent
eine Kiirzung auf die Ziffer 7002
vorzunehmen. Wir sind uns dabei
bewusst, dass diese generelle
Kiirzungsmassnahme ebenso in-
telligent ist wie das entsprechen-
de Verrechnungsverhalten der
Physiotherapeuten. Absicht war
und ist es weiterhin, der notwen-
digen  Behandlungindividualitit
in der physiotherapeutischen Be-
handlung zum Durchbruch zu
verhelfen.

Dass mit dieser rigorosen
Sparmassnahme auch Physothera-
peuten und besondere Behand-
lungssituationen mitbetroffen sind,
mussten wir in Kauf nehmen. Dass
wir aus unserer Warte nicht im-
mer und iiberall zwischen guten,
weniger guten und mehr ertrags-
orientierten Physiotherapeuten un-
terscheiden konnen, liegt leider in
der Natur der Sache.

Von daher haben wir es sehr
begriisst, dass wir am 6. Dezem-
ber 1994 zusammen mit einer
Delegation des SPV die Hinter-
griinde, Besonderheiten, Proble-
me und Konsequenzen der Ko-
stenentwicklung bei der physio-
therapeutischen Behandlung kon-
struktiv diskutieren und entspre-
chende  Losungsmoglichkeiten
gemeinsam erarbeiten konnten.
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Gilt unser Rundschreiben
betreffend Einflussnahme auf die
Kostenentwicklung im Bereich
der Physiotherapie weiterhin?

Im Zusammenhang mit der
Aussprache vom 6. Dezember
1994 zwischen dem SPV einerseits
und der ZMT/SUVA anderseits
wurde unter anderem festgehal-
ten, dass die obligatorischen Un-
fallversicherer bzw. die SUVA iiber-
all dort, wo standardmissig die
Tarifziffer 7003 im Rahmen von
entsprechenden Kombinationsbe-
handlungen in Rechnung gestellt
wird, wir ebenso standardmissig
und ebenso konsequent weiterhin
eine Kiirzung auf die Ziffer 7002
vornehmen werden. Die Begriin-
dung hiefiir liegt in folgenden
Punkten: Zum ersten gibt es nach
unserem Dafiirhalten (und dies
wird auch von anerkannten Phy-
siotherapeuten bestiitigt) keinen
stichhaltigen Grund, in jedem Fall
und iiber alle Sitzungen konstant
die Ziffer 7003 in Rechnung zu
stellen. Wir vertreten die Auffas-
sung, dass der Verlauf einer phy-
siotherapeutischen ~ Behandlung
bzw. einer entsprechenden physio-
therapeutischen ~ Rehabilitation
nicht zwingend und nicht perma-
nent grundsitzlich und immer
eine Ziffer 7003 notwendig macht.
Ohne schematisch zu werden,
kann bei objektiv schwierigen Fil-
len die Ziffer 7003 vermehrt und
bei einfacheren Fillen vermindert
in Rechnung gestellt werden. Eine
Regelbehandlung mit der Ziffer
7003 erachten wir nicht als ge-
rechtfertigt, insbesondere dann
nicht, wenn es sich um Kombina-
tionsbehandlungen handelt. Zum
zweiten ist der derzeit geltende
Physiotherapietarif nicht auf einen
Behandlungstakt ~ von  jeweils
dreissig Minuten ausgerichtet.
Zum dritten sind weiterhin Spar-
massnahmen notwendig, damit die
Physiotherapiekosten je Fall nicht
weiter und unbegriindet anstei-
gen. Unser Rundschreiben an die
obligatorischen Unfallversicherer
und auch an die SUVA wird in die-
sem Sinne prizisiert.

Im weiteren haben wir die
obligatorischen Unfallversicherer
mit einem neuen Rundschreiben
aufgefordert die Kostenentwick-
lung in der Physiotherapie weiter-
hin im Auge zu behalten und bei
Auffilligkeiten sowie bei beson-
ders hohen Rechnungen und Um-
sdtzen und auch bei anderweitig
gegebenen Besonderheiten in ge-
eigneter Form das direkte Ge-
sprich mit dem jeweiligen Physio-
therapeuten zu suchen. Damit soll
insbesondere die Kommunikation
verbessert und auf das gegenseitig
enervierende Verfassen von Schrift-
stiicken wenn immer moglich ver-
zichtet werden konnen.

Wir sind der Uberzeugung,
dass wir mit diesen Massnahmen
zu einer Klirung der Situation bei-
tragen konnen.

Gibt es kurz- bis mittelfristige
Wege aus der Kostenfalle?

An der Aussprache mit dem
SPV vom 6. Dezember 1994 ha-
ben wir insbesondere folgende
Massnahmen gemeinsam bespro-
chen und vorgesehen:

e Weiterfilhrung der Massnah-
men zur Dimpfung der Phy-
siotherapiekostenentwicklung;

e Prizisierung des Rundschrei-
bens der obligatorischen Un-
fallversicherer;

e Start eines Pilotversuchs zur
Verinderung der okonomi-
schen Anreize im bestehen-
den Physiotherapietarif;

e Priifung der Einfiihrung von
sitzungs- bzw. indikationenbe-
zogenen Fallkostenpauscha-
len (im Rahmen des vorgese-
henen Pilotversuchs);

o moglichst rasche Fertigstel-
lung der laufenden Totalrevi-
sion des Physiotherapietarifs;

e Priifung von Assessment-Sy-
stemen zur besseren Verlaufs-
kontrolle der physiotherapeu-
tischen Behandlung.

Die Medizinaltarif-Kommission
UVG (MTK) hat an ihrer Sitzung

vom 13. Dezember 1994 diesem
Massnahmenbiindel zugestimmt.
Wenn immer mdglich, soll an der
Sitzung der MTK vom Mirz 1995
das vorgesehene Pilotprojekt
zwischen SPV einerseits und den
obligatorischen  Unfallversiche-
rern anderseits behandelt und
verabschiedet werden konnen.
Zielsetzung ist es, das vorgesehe-
ne Pilotprojekt spitestens per
Mitte 1995 taxwirksam einzu-
fiithren. Diese ambitiGse Zielset-
zung bedingt, dass wir zwischen
dem SPV und den eidgendssi-
schen Sozialversicherern so rasch
als moglich zu einer diesbeziig-
lichen formellen und materiel-
len Vereinbarung gelangen. Wir
haben daher bereits fiir den Ja-
nuar 1995 wieder eine entspre-
chende Sitzung mit dem SPV ver-
einbart.

Wir sind iiberzeugt, dass wir
mit diesen Massnahmen und ins-
besondere mit einer Verbesse-
rung der dkonomischen Anreize
einen massgeblichen Beitrag zur
motivierenden physiotherapeuti-
schen Titigkeit und auch zur
korrekten Rechnungsabwicklung
leisten konnen. In diesem Sinne
danken wir allen Physiotherapeu-
ten fiir ihr Verstidndnis und geben
unserer Uberzeugung Ausdruck,
dass alle Voraussetzungen gege-
ben sind, damit wir die anstehen-
den Probleme gemeinsam wer-
den meistern kinnen.

In diesem Sinne danken wir
allen Physiotherapeuten fiir ihr
grosses und motiviertes Engage-
ment im Rahmen der Behandlung
unserer Patienten.

Wir werden alles Notwendige
zusammen mit dem SPV unter-
nehmen, damit dieses Engage-
ment erhalten bleibt und dass
eine kompetente und notwendige
physiotherapeutische ~ Behand-
lung auch weiterhin ihren Platz
hat. Dabei haben jedoch Arzt,
Physiotherapeut und Kostentri-
ger gemeinsam die Verantwor-
tung dafiir zu {ibernehmen, dass
die physiotherapeutische Be-
handlung noch finanzierbar
bleibt.
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