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DRG: Zahlen und Fakten aus der Physiotherapie

DRG: Chiffres et faits dans le domaine de la physiothérapie

BARBARA GUBLER-GUT

Eine Analyse am Universititsspital Ziirich zeigt

erstmals auf, wie sich die Physiotherapie innerhalb

der DRG abbilden l4sst.

m 2012 werden in der Schweiz Diagnosis related groups

(DRG) flachendeckend eingeflihrt. Die so genannten Fall-
pauschalen decken die Aufwendungen im akutstationaren
Bereich in Bezug auf Fallkosten, Investitionskosten sowie
nicht akademische Aus- und Weiterbildung. Die DRG bezie-
hen sich ausschliesslich auf die Grundversicherung. Sie wer
den die durchschnittliche Spital-Aufenthaltsdauer stark redu-
zieren und den Kostendruck erhohen.

Innerhalb der Betriebe zeichnen sich eine verstérkte Pro-
zessorientierung sowie eine erhohte Kostentransparenz ab.
Dies betrifft auch die Physiotherapie grundlegend in ihrer
fachlichen und betrieblich organisatorischen Ausrichtung.

In der folgenden Analyse werden erstmals DRG-Daten phy-
siotherapeutischen Daten gegenubergestellt und aufgezeigt,
wie sich physiotherapeutische Taxpunktleistungen und phy-
siotherapeutischer Minutenaufwand zu den DRG verhalten.

Die Analyse am Universitatsspital Zirich

Am Institut fir physikalische Medizin am Universitatsspital
ZUrich (USZ) wurden Zahlen in einer retrospektiven Analyse
der DRG aus dem Jahr 2009 in Bezug zu physiotherapeuti-
schen Leistungen gestellt. Alle Patientinnen und Patienten
mit physiotherapeutischen Leistungen konnten konsekutiv
und anonymisiert in die Auswertung aufgenommen werden.

Als Datengrundlage wurden die am USZ spezifisch ange-
wandten Behandlungspfade, DRG-Daten und Leistungsab-
rechnungen verwendet. Eine DRG-Codierung setzt sich im
Wesentlichen aus den ICD-10-Codierungen der Haupt- und
Nebendiagnosen, den Prozeduren analog der CHOP-Codie-
rung', dem Schweregrad und gegebenenfalls den Beatmungs-

T CHOP bedeutet «Schweizerische Operationsklassifikation».

Une analyse réalisée a 'Hopital universitaire de
Zurich montre pour la premiére fois comment la

physiothérapie s'inscrit dans le syst¢éme des DRG.

n 2012, les Diagnosis related groups (DRG) vont étre mis
Een place dans toute la Suisse. Les forfaits par cas cou-
vrent les dépenses dans le secteur des soins stationnaires
aigus en rapport avec les colts par cas, les co(ts d'investis-
sement ainsi que la formation initiale et continue non univer
sitaire. Les DRG correspondent exclusivement a |'assurance
de base. lls vont fortement réduire la durée moyenne d'hos-
pitalisation et augmenter la pression financiere.

Au sein des entreprises, on assiste a un renforcement de
I'orientation sur les processus ainsi que plus de transparence
financiére. Cela concerne aussi la physiothérapie de facon
fondamentale, dans son orientation professionnelle et dans
ses modes de fonctionnement.

Dans I'analyse suivante, les données relatives aux DRG
sont confrontées pour la premiere fois aux données de la
physiothérapie et I'on voit comment les points tarifaires attri-
bués aux prestations de physiothérapie et le temps consacré
en minutes aux différentes prestations s'articulent par rap-
port aux DRG.

L'analyse réalisée a I'Hopital universitaire de Zurich

A V'Institut de médecine physique de I'Hopital universitaire de
Zurich (USZ), une analyse rétrospective des DRG pour |'an-
née 2009 a permis de fournir des chiffres en rapport avec les
prestations de physiothérapie. Tous les patients ayant bénéfi-
cié de prestations physiothérapeutiques ont pu étre pris en
compte dans ['évaluation de maniére consécutive et ano-
nyme.

Les documents qui ont servi de support étaient les che-
mins cliniques propres a I'USZ, les données des DRG et les
factures des prestations. La codification des DRG s'appuie
principalement sur les 10 codes CIM des diagnostics princi-
paux et secondaires, sur les procédures analogues aux codes
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stunden zusammen. Diese Kriterien zeigen wenig Analogie
zu der auf funktioneller Beeintrachtigung basierenden Be-
urteilung und Intervention der Physiotherapie auf. Das heisst,
ein medizinisch aufwandiger Patient muss nicht zwangslaufig
therapeutisch aufwéndig sein.

Aus diesem Grund stellt sich die Frage, wie sich DRG inner
halb einzelner Behandlungspfade verhalten. Aus therapeuti-
scher Sicht bedeutet das, dass Patienten mit ahnlichen Diag-
nosen unterschiedliche physiotherapeutische Aufwendungen
aufweisen. Diese Systematik zeigt sich im Rahmen von
Streubereichen in Bezug auf Aufwendungen innerhalb Be-
handlungspfaden sowie DRGs. Die Analyse untersucht drei
Fragestellungen: Kann dieser Streubereich sichtbar gemacht
werden und wie gross ist er, beziehungsweise wie verhalt er
sich? Daraus kénnen gegebenenfalls Schlussfolgerungen auf
die operative oder strategische Ausrichtung gemacht werden.

Die Daten wurden mittels der konventionellen Leistungs-
erfassung erhoben und statistisch ausgewertet. Die erbrach-
ten Leistungen sind innerhalb vordefinierter Behandlungspfa-
de mit Anteilen von therapeutischen Interventionen direkt am
Patienten, von Kommunikation und Administration fir den
Patienten ausdifferenziert. Diese Leistungen werden in Minu-
ten erfasst und ausgewertet.

Es stehenam Universitatsspital ZUrich den 69 Behandlungs-
pfaden mit einer Clusterbildung von Funktionsbeeintrachti-
gungen Uber 1200 DRG gegenuber, welche sich an Diagno-
sen und Operationsinterventionen orientieren. Durch die
interne Leistungsverrechnung, welche sich virtuell am ambu-
lanten Tarif orientiert, werden die Leistungen in Taxpunkten
(TP) verrechnet. Zur Vervollstandigung des Bildes werden die-
se ebenfalls in Bezug auf die DRG ausgewertet und in die
Systematik mit einbezogen.

Die Top-Ten und der Streubereich

Fur einen gezielten Uberblick werden drei Behandlungspfade
je aus den Bereichen Neurochirurgie, Intensivmedizin und
Rheumatologie genauer betrachtet, sie stehen stellvertretend
fr alle weiteren Behandlungspfade.

= Neurochirurgie, Pfad 165

Patientinnen und Patienten mit dem physiotherapeutischen
Behandlungspfad 165, dies sind ZNS-Lasionen mit neurologi-
schen Ausféllen, verteilen sich auf insgesamt 49 unterschiedliche
DRG. Um die Hauptaufwendungen (80% der therapeutischen
Aufwendungen) zu erkennen, wurde ein Top-Ten-Ranking mit-
tels der virtuellen Taxpunkte erstellt. Konkret werden in den
Top-Ten-DRG 142645 TP von den total 170294 TR also 83 Pro-
zent erwirtschaftet (siehe Grafik 1).
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CHOP?, sur le degré de gravité et le cas échéant sur les heures
de ventilation. Ces critéres présentent peu de ressemblance
avec |'évaluation et l'intervention de la physiothérapie, ba-
sées sur le trouble fonctionnel. A savoir qu’un patient néces-
sitant des soins médicaux importants ne nécessite pas né-
cessairement des soins thérapeutiques importants.

C'est pourquoi se pose la question du fonctionnement
des DRG au sein des différents chemins cliniques. Du point
de vue thérapeutique, cela signifie que les patients présen-
tant des diagnostics semblables bénéficient de soins physio-
thérapeutiques d'importance variable. Ce mode de fonction-
nement s'observe dans le cadre des fourchettes de dispersion
en rapport avec les dépenses au sein des chemins cliniques
ainsi que des DRG. L'analyse porte sur trois questions: peut-
on mettre en évidence cette fourchette de dispersion et quelle
est sa grandeur, respectivement comment se présente-t-
elle? Les réponses a ces questions fourniront des conclu-
sions sur la direction opérationnelle ou stratégique.

Les données ont été collectées via une saisie systématique
des prestations et évaluées statistiquement. Les prestations
fournies sont différenciées, au sein de chemins cliniques pré-
définis, selon qu'il s'agit d'interventions thérapeutiques en
contact direct avec le patient, ou de services de communica-
tion et d'administration destinés au patient. Ces prestations
sont relevées en minutes et évaluées.

A I'Hopital universitaire de Zurich, les 69 chemins cliniques
associés a un groupe de troubles fonctionnels sont mis en
rapport avec 1200 DRG, lesquels sont basés sur des diagnos-
tics et des interventions chirurgicales. Grace a la facturation
interne des prestations, qui est basée virtuellement sur le tarif
ambulatoire, les prestations sont facturées en points tarifaires
(PT). Pour compléter le tableau, ceux-ci sont également éva-
lués en rapport avec les DRG et inclus dans le systeme.

Le Top Ten et la fourchette de dispersion

Pour permettre une vue d'ensemble ciblée, on examinera
trois chemins cliniques appartenant aux domaines de la neu-
rochirurgie, de la médecine intensive et de la rhumatologie.
lls sont représentatifs de tous les autres chemins cliniques.

= Neurochirurgie, chemin 165

Les patients correspondant au chemin clinique physiothéra-
peutique 165, a savoir lésions du SNC avec atteintes neurolo-
giques, se répartissent en un ensemble de 49 DRG diffé-
rents. Afin de reconnaitre les principales dépenses (80% des
dépenses thérapeutiques) un classement Top Ten basé sur
les points tarifaires virtuels a été établi. Concrétement, dans
le Top Ten des DRG on obtient 142 645 PT sur un total de 170
294 PT, a savoir 83% (voir graphique 1).

' CHOP signifie «Classification suisse des interventions chirurgicales».
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Grafik 1: Neurochirurgie Pfad 165 - ZNS-Lasionen mit neurologischen
Ausfillen | Graphique 1: chemin clinique Neurochirurgie 165 - lésions
du SNC avec atteintes neurologiques
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Grafik 2: Pfad 313, traumatologische Intensivstation, Langzeitpatien-
ten mit Gber 14 Tagen Aufenthalt und neurologischen Beteiligungen |
Graphique 2: chemin 313, service de soins intensifs en traumatologie,
patients suivis a long terme, hospitalisés plus de 14 jours et souffrant
de troubles neurologiques.
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Grafik 3: Rheumatologie, Pfad Nr. 405 | Graphique 3: rhumatologie,
chemin n° 405
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m  Service de soins intensifs en traumatologie,
chemin 313

Dans le domaine du chemin 313 du service de soins intensifs
en traumatologie sont traités les patients suivis a long terme,
hospitalisés plus de 14 jours et souffrant de troubles neurolo-
giques. Presque tous les points tarifaires sont obtenus dans
le cadre d'un classement Top Ten. Ceci du fait d'un domaine
fortement spécialisé, dans lequel les services de soins inten-
sifs sont présents a I'Hopital universitaire de Zurich. 11 DRG
sont donc inclus dans le chemin clinique et avec les Top Ten
98,6 %, en chiffres absolus 175182 PT sur un total de 177 693
PT sont obtenus (voir graphique 2).

® Rhumatologie, chemin 405

On observe une plus grande fourchette de dispersion en rhu-
matologie. Le chemin 405, maladies rhumatologiques sans
mal de dos, est divisé en 86 DRG. Le classement Top Ten in-
digue que sur le total des 257283 PT obtenus, 144 271 PT se
trouvent dans le domaine plus restreint, ce qui correspond a
56% (voir graphique 3).

Pour résumer, on peut dire que la direction variable des che-
mins cliniques en fonction de I'unité organisationnelle et de
I'environnement transparait dans le nombre variable de DRG
intégrés. Plus le domaine est différencié, plus le nombre de
DRG intégrés est faible. Ainsi, le chemin 313 (service de
soins intensifs en traumatologie) possede 11 DRG, 98,6%
des PT se trouvent dans le Top Ten, et le chemin 405 (rhuma-
tologie) posséde 86 DRG, avec seulement 56% des PT obte-
nus dans le Top Ten.

La fourchette de dispersion n'est pas identique pour tous les
chemins cliniques. La grande fourchette de dispersion dans
différents chemins cliniques doit étre examinée de maniére
critique dans le cadre de I'orientation des chemins cliniques.
Dans la majorité des chemins cliniques, la plupart des dépen-
ses thérapeutiques relatives aux points tarifaires peuvent
étre comprises dans un cadre modeste d'environ 10 DRG.

Points tarifaires et temps consacré en minutes

Les points tarifaires pourraient du fait de la convention tari-
faire toujours en vigueur déformer considérablement les dé-
penses physiothérapeutiques dans le domaine hospitalier,
étant donné que les prestations destinées au patient ne sont
pas représentées. A des fins de clarification, les dépenses
totales par DRG en contact avec et destinées au patient se-
ront mises en évidence dans un deuxieme temps.

Il s'avere ici que les DRG obtenant le plus de points tari-
faires coincident également avec la dépense de temps la plus
importante sous la forme de prestations en contact avec le
patient ainsi que destinées au patient dans le cadre de la
communication, de la documentation et de la coordination
(voir graphique 4). L'approche du Top Ten renvoie donc aux

PHYSIOACTIVE 2.2011

39



BILDUNG | FORMATION

= Traumatologische Intensivstation, Pfad 313

Im Bereich des Pfades 313 der traumatologischen Intensiv-
station werden Langzeitpatienten mit Uber 14 Tagen Aufenthalt
und neurologischen Beteiligungen behandelt. Nahezu alle
Taxpunkte werden innerhalb eines Top-Ten-Rankings erwirt-
schaftet. Dies infolge eines hoch spezialisierten Gebietes, auf
welchem die Intensivstationen am Universitatsspital Zurich
tatig sind. So werden 11 DRG im Pfad eingeschlossen und
mit den Top-Ten 98,6 Prozent, in absoluten Zahlen 175182 TP
von total 177693 TP erwirtschaftet (siehe Grafik 2).

= Rheumatologie, Pfad 405

Ein grosserer Streubereich ergibt sich in der Rheumatologie.
Hier verteilt sich der Pfad 405, Rheumaerkrankungen ohne
Rickenbeschwerden, auf 86 DRG. Das Top-Ten-Ranking zeigt,
dass von den 257283 gesamt erwirtschafteten Taxpunkten
144 271 TP im engeren Bereich liegen, dies entspricht 56 Pro-
zent (siehe Grafik 3).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die unter
schiedliche Ausrichtung der Behandlungspfade je nach orga-
nisatorischer Einheit und Umfeld an der unterschiedlichen
Anzahl integrierten DRG ersichtlich wird. Je ausdifferenzierter
das Gebiet, desto geringer die Anzahl integrierter DRG. So
hat der Pfad 313 (traumatologische Intensivstation) 11 betei-
ligte DRG, 98,6 Prozent der TP liegen in der Top-Ten, und der
Pfad 405 (Rheumatologie) hat 86 beteiligte DRG, mit nur 56
Prozent der erwirtschafteten TP in der Top-Ten.

points tarifaires ainsi qu'au temps consacré au total par les
physiothérapeutes.

Part financiéere

Autre point intéressant: les colts thérapeutiques engendrés
par les thérapies dans le cadre des DRG. Sil'on confronte les
dépenses dans le domaine de la physiothérapie aux dé-
penses totales des différents DRG, il apparait que celles-ci se
situent généralement entre 1 et 5%. Dans |I'ensemble, les
DRG associés a un petit nombre de cas physiothérapeutiques
ont un co(t supérieur a ceux qui sont associés a un grand
nombre de cas (voir tableau 1). Ceci peut avoir différentes
causes. |l semble évident qu’un petit nombre de cas entraine
des co(ts plus élevés du fait de processus non optimisés,
d'une routine moins bien rodée et du poids des cas indivi-
duels associés a des dépenses importantes.

Si toutes les dépenses sont considérées sur I'ensemble
des DRG, la part des colts physiothérapeutiques constitue
un pourcentage (voir graphique 5).

Discussion

Du point de vue de la conception d'ensemble des DRG, la
physiothérapie représente une part extrémement réduite en
termes de colts. Les rares DRG qui sont d'une importance
considérable pour la physiothérapie dans le sens d'une mobi-
lisation majeure de ressources doivent étre indiquées, par

Neurochirurgie Zeit am und fur den Patienten
Neurochirurgie: temps passé en contact direct avec le patient et consacré au patient

B Taxpunkte Points tarifaires

B Min Aufwand Temps passé en minutes

Taxpunkte / Min Aufwand

Points tarifaires/temps passé en minutes

1 483 530 1001 1757

2 443 14 876 1002

Nomenklatur DRG
Nomenclature des DRG

Grafik 4: Neurochirurgie — werden die total Zeitaufwendungen (Zeit am und fiir den Patienten summiert) betrachtet, zeigt sich, dass die Be-
trachtungsweise der Top-Ten sich auf Taxpunkte gleichermassen wie auf dieTotalzeitaufwendungen der Physiotherapeutinnen bezieht. Es ist
kein direkter Vergleich innerhalb einzelner DRG zwischen Minutenleistung und Taxpunkten méglich. | Graphique 4: Neurochirurgie - si I'on
considere la dépense de temps totale (temps en contact avec et consacré au patient), il s"avére que I'approche du Top Ten se référe autant aux
points tarifaires qu’au temps consacré au total par les physiothérapeutes. Il n‘est pas possible d’établir une comparaison directe dans le cadre
des différents DRG entre le temps consacré en minutes a chaque prestation et les points tarifaires.

40 PHYSIOACTIVE 2.201M1



BILDUNG | FORMATION

Tabelle 1: Die Kostenanteile der Physiotherapie - als Beispiel des physiotherapeutischen Aufwands auf einer traumatologischen Intensivstation
von Patienten mit neurologischen Ausfallen und iiber 14-tagiger Aufenthaltsdauer sind die Kostenanteile der Physiotherapie dargestellt.Tenden-
ziell haben jene DRG mit kleinen physiotherapeutischen Fallzahlen einen hoheren Kostenanteil als diejenigen mit hohen Fallzahlen. I Tableau 1:
Part financiére de la physiothérapie - la part financiére de la physiothérapie est représentée grace a 'exemple des dépenses liées aux presta-

tions physiothérapeutiques dans un service de soins intensifs en traumatologie, avec des patients souffrant de troubles neurologiques et hos-
pitalisés plus de 14 jours. Dans I'ensemble, les DRG associés a un petit nombre de cas physiothérapeutiques ont un coit supérieur a ceux qui

sont associés a un grand nombre de cas.

Der Streubereich ist nicht in allen Behandlungspfaden gleich
gross. Der grosse Streubereich in einzelnen Behandlungspfa-
den muss im Rahmen der Pfadausrichtung kritisch hinterfragt
werden. Grundsétzlich kénnen in der Mehrzahl der Behand-
lungspfade in einem kleinen Rahmen von zirka 10 DRG die
meisten therapeutischen Aufwendungen bezlglich Taxpunk-
te nachvollzogen werden.

Taxpunkte und Minutenaufwand

Die Taxpunkte konnten infolge des derzeit noch gultigen Tarif-
vertrags das Bild der physiotherapeutischen Aufwendungen
im stationaren Bereich erheblich verzerren, da Leistungen fir
den Patienten nicht abgebildet sind. Zur Klarung werden in
einem weiteren Schritt die Gesamtzeitaufwendungen pro
DRG am und flr den Patienten ersichtlich gemacht.

Hier zeigt sich, dass jene DRG mit den grossten Taxpunkt-
erwirtschaftungen auch am meisten Zeitaufwendungen in
Form von Leistungen direkt am Patienten und Zeitaufwen-
dungen fir den Patienten im Rahmen von Kommunikation,
Dokumentation und Koordination mit sich bringen (siehe Gra-
fik 4). Die Betrachtungsweise der Top-Ten bezieht sich also
auf Taxpunkte gleichermassen wie auf die Totalzeitaufwen-
dungen der Physiotherapeutinnen.

Kostenanteile

Ein weiterer interessanter Punkt sind die therapeutischen
Kosten, welche die Therapien im Rahmen der DRG erzeugen.
Werden die Aufwendungen der Physiotherapie den Ge-
samtaufwendungen einzelner DRG gegenibergestellt, so
wird ersichtlich, dass diese generell zwischen 1 bis 5 Prozent
liegen. Tendenziell haben jene DRG mit kleinen physiothera-

exemple sous la forme d'un classement Top Ten. Ceci pour
connaitre les activités et les processus essentiels du point de
vue de la physiothérapie. Dans ce classementTop Ten, il s'agit
de rassembler au niveau opérationnel ainsi que stratégique
des ressources en termes de temps et de personnel et d'in-
tervenir de maniére ciblée dans le processus des DRG. Cela
implique d'optimiser les interventions et les processus de
traitement standardisés, comme le compte rendu des exa-
mens, l'intervention (traitement, instructions), la communica-
tion et la sortie de I'hopital. Les procédés doivent étre optimi-
sés et les interventions fondées sur la preuve.

Intégrer le savoirfaire physiothérapeutique dans les che-
mins clinigues interprofessionnels permet d'optimiser la qua-
lité globale du traitement. La physiothérapie peut en outre
contribuer de maniére essentielle a une sortie optimale et
rapide de I'hopital. Elle joue par conséquent un réle important
dans la compétitivité des hopitaux en termes de qualité.

Cette constatation doit déboucher sur un travail visant a faire
reconnaitre les mérites de la physiothérapie: celui-ci doit s'ap-
puyer sur des faits concrets témoignant de son efficacité ainsi
que sur la prise de conscience que maintenir la physiothérapie
a 1% des colts ne permet pas de réaliser des économies.

Lors de I'introduction des DRG, il ne faudrait pas oublier
de mettre en place dans le méme temps un travail de re-
cherche empirique. Celui-ci sera destiné a montrer quelles
modifications les DRG entrainent et comment ces derniéres
se manifestent. Il consisterait & examiner les processus, la
structure organisationnelle et I'orientation professionnelle. La
recherche concomitante fournira a moyen terme d'autres
faits a la physiothérapie, qui peuvent nous permettre d'argu-
menter et de nous préparer a l'avenir. |
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peutischen Fallzahlen einen hoheren Kostenanteil als diejeni- 1%
gen mit hohen Fallzahlen (siehe Tabelle 1). Dies kann unter-
schiedliche Ursachen haben. Es scheint naheliegend, dass
geringe Fallzahlen hohere Kosten auslosen infolge nicht opti-
maler Prozesse, geringerer Routine und der Gewichtung von
Einzelfallen mit stark erhéhtem Aufwand.

Werden alle Aufwendungen Uber alle DRG gesehen betrach-
tet, macht der physiotherapeutische Kostenanteil ein Prozent
aus (siehe Grafik 5).

Diskussion

Aus Sicht der Gesamtkonzeption DRG nimmt die Physiothe-
rapie einen verschwindend kleinen Anteil bezlglich Kosten 14%
ein. Die wenigen DRG, welche fur die Physiotherapie von 2% 1%
grosser Relevanz im Sinn eines Hauptressourceneinsatzes
sind, mussen bekannt sein, zum Beispiel in Form eines Top- @ Arzneimittel Interne Labors
Ten-Rankings. Dies um Kerngeschafte und Kernprozesse aus Médicaments Laboratoires internes
physiotherapeutischer Sicht zu kennen. In diesem Top-Ten- Implantate und med. Material Arzteschaften

. . . . . Implants et matériel médical Corps médical
Bereich gilt es, auf operativer wie auf strategischer Ebene

siert sein.

itlich le R .. | iel W Arzthonorare GV W Nicht med. Therapien und Beratung
zeitliche und personelle Ressourcen zu blndeln und gezielt Honoraires médicaux AB Thérapies non médicales et conseil
|rT1 DRG-Prozess zu intervenieren. Da?u gehort,. die standard{- B Arzthonorare ZV B Med. und therap. Diagnostik
sierten Behandlungsprozesse und -interventionen zu opti- Honoraires médicaux AC Diagnostic médical et thérapeutique
mieren, wie die Befundaufnahme, die Intervention (Behand- g andere Einzelkosten m Pflege
lung, Instruktion), die Kommunikation und der Austritt. Die Autres colts individuels Soins
Ablaufe sollen optimiert und die Interventionen evidenzba- M OP und Andsthesie W Hotellerie

Chirurgie et anesthésie Hotellerie
O

. . L . Notfall Ubrige Leistungserbringer
Das physiotherapeutische Know-how in die interprofessio- Urgences Autres prestataires de services

nellen Behandlungspfade zu mtegr{eren, optimiert die Behand- B Bildgebende Verfahren

lungsqualitat insgesamt. Die Physiotherapie kann zudem we- Imagerie médicale

sentlich zu einer optimalen und schnellen Entlassung beitragen.

Somit leistet sie einen wichtigen Beitrag im Qualitatswettbe- Grafik 5: Kostenanteil Physiotherapie insgesamt. Werden alle Aufwen-

werb der Spltaler. dungen tuber alle DRG gesehen betrachtet, macht der physiotherapeu-
Diese Erkenntnis muss in Uberzeugungsarbeit vermittelt  tische Kostenanteil ein Prozent aus. [1] | Graphique 5: part financiére

werden: Dazu dienen harte Facts zur Effizienz der Physiothe— globale de la physiothérapie. Si toutes les dépenses sont considérées
X . i . X i sur I'ensemble des DRG, la part des colits physiothérapeutiques

rapie genauso wie das Wissen, dass mit der Physiotherapie it un pourcentage. [1]

bei einem Kostenanteil von einem Prozent nicht gespart wer-

den kann.

Bei der Einfuhrung der DRG darf nicht vergessen werden,

eine empirische Begleitforschung zu implementieren. Diese

soll aufzeigen, welche Veranderungen die DRG auslésen und

wie sich diese auswirken. Dabei mussen die Prozesse, die

Organisationsstruktur und die fachliche Ausrichtung betrach-

tet werden. Die Begleitforschung liefert der Physiotherapie

mittelfristig weitere Fakten, mit denen wir argumentieren

und uns fit fir die Zukunft machen kénnen. |
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