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Zukunftsmodell Telephysiotherapie -
ein Uberblick fiir die Schweiz

La téléphysiothérapie, un modele
d’avenir — un apercu pour la Suisse

ANNE-KATHRIN RAUSCH,

Mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen
wichst auch die Bedeutung elektronischer und
mobiler Gesundheitsdienste (eHealth beziehungs-
weise mHealth). In der Physiotherapie ist die
Versorgung von Patient:innen «auf Distanz» seit
der Coronapandemie verstirkt in den Fokus
geriickt. Dieser Artikel gibt einen Uberblick tiber
die Méglichkeiten und Grenzen der Telephysio-
therapie, wirft einen Blick auf die aktuelle Evidenz
und prisentiert die Ergebnisse einer Umfrage
unter Physiotherapeut:innen in der Schweiz zu

den Erfahrungen mit digitaler Physiotherapie.

as ist Telephysiotherapie, und wie wird sie angewen-

det? Die Arbeitsgruppe «Digitale Physiotherapie» des
Weltverbands fur Physiotherapie (World Physiotherapy) defi-
niert die digitale Praxis als «Gesundheitsdienstleistungen,
Unterstltzung und Informationen, die auf Distanz Uber digita-
le Kommunikation und Gerate bereitgestellt werden», mit
dem Ziel, die wirksame Erbringung von Physiotherapiedienst-
leistungen zu erleichtern [1]. Telephysiotherapie bedeutet
also, dass mittels digitaler Kommunikationstechnologien (Te-
lefon, Videokommunikation, Apps oder E-Mails) therapeuti-
sche Interventionen (z.B. Edukation, Assessments, Monito-
ring, Training im Einzel- oder Gruppensetting) auf raumliche
Distanz fur Personen im hauslichen oder beruflichen Setting
angeboten werden. Die einfachste Form ist ein Telefonge-
sprach. Komplexere Anwendungen werden beispielsweise in
der Form von webbasierten Plattformen wie Physitrack®
oder PhysioVisor® angeboten, die neben Videokommunikati-
on auch die individuelle Erstellung von Ubungsprogrammen
und Lehrmaterial flr Patientiinnen oder Ergebnisiberwa-
chung enthalten. Teletherapie ersetzt die klassische Therapie
nicht, sie kann aber eine sinnvolle Erganzung sein und wird
von Patient:innen als nUtzlich eingeschatzt [2].

LEAH REICHERZER,

MARCO STAHN, MARKUS WIRZ

La numérisation du systéme de santé s'accompagne
d’une importance croissante des services de santé
électroniques et mobiles (eHealth ou mHealth).
Dans le domaine de la physiothérapie, la prise en
charge «a distance» des patient-e-s fait I'objet d'une
attention accrue depuis la pandémie de corona-
virus. Le présent article donne un apergu des
possibilités et des limites de la téléphysiothérapie,
se penche sur les données probantes actuelles et
présente les résultats d’'une enquéte menée en
Suisse aupres des physiothérapeutes, a propos de
leurs expériences en matiére de physiothérapie

numérique.

u'est-ce que la téléphysiothérapie et comment est-elle

utilisée? Le groupe de travail «Physiothérapie numé-
rique» de la Fédération mondiale de physiothérapie (World
Physiotherapy) définit la pratique numérique comme «les ser-
vices de santé, le soutien et les informations fournis a dis-
tance par le biais de communications et d'appareils numé-
riques» dans le but de faciliter la prestation efficace de
services de physiothérapie [1]. La téléphysiothérapie consiste
donc a proposer des interventions thérapeutiques (p. ex. édu-
cation, évaluations, monitoring, entrainement dans le cadre
d'un dispositif individuel ou en groupe) a distance, pour des
patient-e-s, dans un cadre domestique ou professionnel, par
le biais de technologies de communication numériques (télé-
phone, communication vidéo, applications ou e-mails). La
forme la plus simple est I'entretien téléphonique. Mais |l
existe des applications plus complexes, par exemple sous la
forme de plateformes web telles que Physitrack® ou Physio-
Visor®. Qutre la communication vidéo, ces outils com-
prennent la création individuelle de programmes d’exercices
et de matériel pédagogique pour les patient-e-s, ou encore
le suivi des résultats. La téléthérapie ne remplace pas la
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Erfahrungen mit Telephysiotherapie in der Schweiz

Vor der Covid-19-Pandemie war Teletherapie hierzulande
eine wenig genutzte Nische. Seit Beginn der Covid-19-
Pandemie ist sie fur viele Therapeutiinnen zur Normalitat
geworden. Als von Mai 2020 bis Juni 2021 die videobasierte
Therapie vorlbergehend im Tarifsystem verankert war,
bekam die Digitalisierung der Physiotherapie in der Schweiz
einen kraftigen Schub. Auch wenn Teletherapie nur video-
basiert, fur eine kleine Patientengruppe' und zu geringer
Tarifposition (MTT/7340) umsetzbar war, so sammelten
Physiotherapeut:innen und Patient:innen doch neue Erfah-
rungen in der Umsetzung von Teletherapie [3].

Zwischen Juli und August 2020 wurde in einer Umfrage
erfasst, welche Erfahrungen Physiotherapeut:innen, die in
der Schweiz arbeiten, bis zu diesem Zeitpunkt mit Telethera-
pie gemacht hatten [4]. Es nahmen 742 Personen an der Um-
frage teil, die Mehrheit von ihnen war weiblich (74 Prozent),
arbeitete in der Deutschschweiz (75,5 Prozent) und im ambu-
lanten Sektor (74 Prozent). 15,1 Prozent kamen aus der Ro-
mandie und 9,4 Prozent aus dem Tessin. Vor dem Lockdown
wurde Teletherapie lediglich von 5 Prozent, wahrend des
Lockdowns von 45 Prozent der Teilnehmenden angewendet.
Am haufigsten wurde die Teletherapie bei Personen mit musku-
loskelettalen Beschwerden oder bei besonders geféhrdeten
Personen nach der COVID-19-Verordnung 2 durchgefihrt.

Zum Befragungszeitpunkt waren noch viele Fragen zum
Datenschutz und zur Abrechnung ungeklart. Zwei Drittel der
Befragten gaben an, kein formales Einverstandnis von den
Patient:innen eingeholt oder keine Datenschutzvereinbarun-
gen getroffen zu haben. Nur 17 Prozent der Physio-
therapeut:innen nutzten den vorgesehenen Tarif 7340, ein
deutlich grosserer Teil der Teilnehmenden (43 Prozent) rech-
nete seine teletherapeutischen Leistungen dagegen gar nicht
ab. 50 Prozent der Teilnehmenden gaben an, dass sie den
Kontakt zu ihren Patient:innen digital genauso gut aufrechter-
halten konnten wie vor dem Lockdown. Dennoch waren
67 Prozent der Teilnehmenden nicht davon Uberzeugt, dass
Teletherapie zukUnftig Bestandteil der Physiotherapie sein
wurde, und 44 Prozent hatten kein Interesse an einer Fortset-
zung von Teletherapie nach der Pandemie. Nur 6 Prozent wa-
ren davon Uberzeugt, dass Teletherapie in Zukunft eine nitz-
liche Erganzung von klassischer Physiotherapie sein kdnnte,
und 20 Prozent planten eine Fortsetzung von Teletherapie
nach der Pandemie.

Die Umfrage wurde in einer Phase grosser Unsicherheit
durchgeflhrt. Viele Kolleg:innen kénnten davon ausgegangen
sein, dass Teletherapie zur «Uberbriickung» zwar niitzlich,
aber kein Zukunftsmodell ist. Je langer die Pandemie dauert,
desto mehr gewinnt die Teletherapie aber international und

thérapie classique, mais peut en étre un complément judi-
cieux, considéré comme utile par les patient-e-s [2].

Expériences de téléphysiothérapie en Suisse

Avant la pandémie de COVID-19, la téléthérapie était une
niche peu exploitée dans notre pays. Depuis le début de la
pandémie, elle est devenue la norme pour de nombreux thé-
rapeutes. Lorsque, de mai 2020 a juin 2021, la thérapie basée
sur la vidéo est provisoirement entrée dans le systeme tari-
faire, la numérisation de la physiothérapie en Suisse a recu
une forte impulsion. Méme si la téléthérapie était alors uni-
quement réalisable par le biais de vidéos, destinée a un
groupe restreint de patient-e-s' et relevait d'une position tari-
faire trop faible (MTT/7340), les physiothérapeutes et les
patient-e-s ont acquis de nouvelles expériences dans sa mise
en ceuvre [3].

Entre juillet et aoGt 2020, une enquéte a été menée pour
connaitre les expériences faites jusqu'alors en matiére de
téléthérapie par les physiothérapeutes travaillant en Suisse
[4]. Au total, 742 personnes y ont participé, dont la majorité
étaient des femmes (74 %) travaillant en Suisse alémanique
(75,5%) et dans le secteur ambulatoire (74 %). 15% (15,1)
venaient de Suisse romande et 9,4% du Tessin. Avant le
confinement, la téléthérapie n'était utilisée que par 5% des
participant-e-s, un chiffre qui est passé a 45 % pendant le
confinement. Le plus souvent, la téléthérapie a été pratiquée
avec des personnes souffrant de troubles musculo-squelet-
tigues ou avec des personnes particulierement vulnérables,
selon l'ordonnance 2 sur les mesures destinées a lutter
contre le coronavirus.

Au moment de I'enquéte, de nombreuses questions rela-
tives a la protection des données et a la facturation n'étaient
pas encore résolues. Deux tiers des personnes interrogées
ont indiqué qu’elles n'avaient pas demandé aux patient-e-s un
consentement formel ou qu'elles n'avaient pas conclu d'ac-
cord de protection des données. Seul-e-s 17 % des physio-
thérapeutes ont utilisé le tarif 7340 prévu, tandis qu'une pro-
portion nettement plus importante des participant-e-s (43 %)
n'ont pas du tout facturé leurs prestations de téléthérapie. La
moitié des participant-e-s ont indiqué qu'’ils-elles ont pu main-
tenir le contact avec leurs patient-e-s par voie numérique
aussi bien que lors du contact direct. Cependant, 67 % des
participant-e-s n'étaient pas convaincu-e-s que la téléthérapie
ferait partie intégrante de la physiothérapie a I'avenir et 44 %
n'étaient pas intéressé-e-s par la poursuite de la téléthérapie
aprés la pandémie. Seul-e-s 6 % étaient convaincu-e-s que la
téléthérapie pourrait étre un complément utile a la physiothé-
rapie classique a l'avenir. Enfin, un physiothérapeute sur cing
prévoyait de poursuivre la téléthérapie apres la pandémie.

T Personen mit Symptomen einer Atemwegsinfektion; jene, die gemass
COVID-19-Verordnung 2 als besonders geféhrdete Personen gelten; jene,
flr die die Reise bzw. der Transport unter Einhaltung der notwendigen
Hygienemassnahmen nicht gewahrleistet ist.
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' |l s'agissait des personnes présentant des symptomes d'infection des
voies respiratoires; de celles considérées comme particuliérement vulné-
rables selon I'ordonnance 2 du COVID-19; de celles dont le voyage ou le
transport ne pouvait étre garanti dans le respect des mesures d'hygiene
nécessaires.



national als gangige Erganzung zur normalen Physiotherapie
an Bedeutung. Eine Wiederholung der Umfrage konnte heute
ein entsprechend anderes Stimmungsbild zeichnen.

Stand der Dinge: wissenschaftliche Evidenz
zur Teletherapie

Eine Vielzahl von Studien und systematischen Ubersichtsar-
beiten der letzten Jahre beschaftigt sich mit der Wirksamkeit
von Telephysiotherapie bei verschiedenen Krankheitsbildern.
Es wird beschrieben, dass Telerehabilitation bei Personen
mit muskuloskelettalen Beschwerden Schmerz reduzieren
und eine Funktionsverbesserung bewirken kann [5,6]. Tele-
rehabilitation in Erganzung zur konventionellen Behandlung
erzielt dabei die besten Ergebnisse [7]. Im Bereich der kardi-
alen Rehabilitation werden telemedizinische Interventionen
ebenfalls als effektive Alternative oder Erganzung zu klas-
sischen, stationdren Rehabilitationsprogrammen gesehen
[8-11]. Studienergebnisse zeigen eine vergleichbare Verbes-
serung der korperlichen Leistungsfahigkeit [10] wie auch die
Reduktion der kardiovaskuldren Risikofaktoren [11] sowie
eine verbesserte Adharenz bezogen auf Bewegungsempfeh-
lungen und gesteigerte Aktivitatsniveaus bei Teilnehmenden
von Telerehabilitation [9]. Bei Personen mit chronisch obst-
ruktiver Lungenkrankheit (COPD) flhrte Teletherapie zu einer
gesteigerten korperlichen Leistungsfahigkeit und einer Re-
duktion der Dyspnoe vergleichbar mit konventioneller Versor-
gung [12]. Die kardiale und pneumologische Telerehabilitation
wird zudem als kostenwirksam beurteilt, da sie mit einer Re-
duktion der Hospitalisierungen und der Inanspruchnahme
von Versorgungsleistungen einhergeht [13,14]. Auch bei
Patient:innen mit neurologischen Beschwerden [15] oder in
der Padiatrie scheint die Teletherapie nutzlich [16]. Telethera-
pie unterstltzt erfolgreich das Selbstmanagement und die
Patientenedukation bei chronischen Erkrankungen [17-19].
Gemass einer aktuellen Literaturlbersicht [20] von 53 syste-
matischen Reviews ist die Teletherapie bezogen auf die
Funktionsfahigkeit vergleichbar wirksam wie die konventio-
nelle Physiotherapie und auf jeden Fall besser als keine
Behandlung im muskuloskelettalen, neurologischen und
kardiopulmonalen Bereich. Allerdings wird auf die mangel-
hafte Qualitat vieler Studien und den dringenden Forschungs-
bedarf hingewiesen [20].

Hilfestellungen zur Bewertung, Planung und
Durchfiihrung von Telephysiotherapie

Es gibt verschiedene Ressourcen und Initiativen, die Orien-
tierung fur Praktiker:innen bieten, um die Teletherapie effizi-
ent, sicher und nach aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zu gestalten. So stellt beispielsweise das Framework
PERCS (Planning and Evaluating Remote Consultation Servi-
ces) die verschiedenen Einflussfaktoren auf die Durchfih-
rung von Teletherapie dar (Abbildung 1) [21]. Es umfasst sie-
ben Domanen, die miteinander interagieren und sich im
Laufe der Zeit weiterentwickeln. Zudem existiert eine Reihe
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L'enquéte a été réalisée durant une période de grande in-
certitude. Beaucoup de collegues sont sans doute parti-e-s
du principe que la téléthérapie est certes utile comme solu-
tion provisoire, mais qu'elle n'est pas un modéle d'avenir. Or,
plus la pandémie se prolonge, plus la téléthérapie gagne en
importance au niveau international et national en tant que
complément courant a la physiothérapie classique. Si cette
enquéte était a nouveau menée aujourd’hui, elle pourrait don-
ner une image différente de I'opinion des physiothérapeutes.

Etat de la situation: preuves scientifiques
en matiére de téléthérapie

Ces dernieres années, un grand nombre d'études et de re-
vues systématiques se sont penchées sur l'efficacité de la
téléphysiothérapie pour différents types de pathologies. Il est
décrit que la télérééducation peut réduire la douleur et appor-
ter une amélioration fonctionnelle chez les personnes souf-
frant de troubles musculo-squelettiques [5-6]. La téléréédu-
cation en complément du traitement conventionnel donne
dans ce cas les meilleurs résultats [7]. Dans le domaine de la
rééducation cardiaque, les interventions télémédicales sont
également considérées comme une alternative efficace ou
un complément aux programmes de rééducation classiques
en milieu hospitalier [8-11]. Les résultats des études montrent
une amélioration comparable des performances physiques
[10], une réduction des facteurs de risque cardiovasculaire
[11], une meilleure adhésion aux recommandations en ma-
tiere d'activité physique et des niveaux d'activité accrus chez
les participant-e-s a la télérééducation [9]. Chez les personnes
souffrant de bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO), la téléthérapie a permis d'augmenter les perfor-
mances physiques et de réduire la dyspnée de maniére com-
parable aux soins conventionnels [12]. La télérééducation
cardiaque et pneumologique est également considérée
comme rentable, car elle s'accompagne d'une réduction des
hospitalisations et de ['utilisation des services de soins
[13-14]. La téléthérapie semble également utile aux patient-e-s
souffrant de troubles neurologiques [15] ou en pédiatrie [16].
Par ailleurs, la téléthérapie soutient avec succes |'autogestion
et I'éducation thérapeutique des patient-e-s atteint-e-s de
maladies chroniques [17-19]. Selon un apercu de la littérature
spécialisée récente [20] comprenant 53 revues systéma-
tiques, la téléthérapie est comparable a la physiothérapie
conventionnelle en termes d'efficacité fonctionnelle et elle
est, dans tous les cas, meilleure que I'absence de traitement
dans les domaines musculo-squelettique, neurologique et
cardiopulmonaire. Toutefois, la qualité insuffisante de nom-
breuses études et le besoin urgent d'appropondir la recherche
sont soulignés [20].

Aides pour I'évaluation, la planification et la mise
en ceuvre de la téléphysiothérapie

Il existe différentes ressources et initiatives qui fournissent
aux praticien-ne-s des conseils pour organiser la téléthérapie
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Digital maturity

Readiness:
strategic alignment,
leadership, and resources
are in place to plan and
deliver remote services

The organization

- innovativeness and culture
- level of digital maturity [panel]
- estates (eg, safe waiting area) - access policies
- workload & resources - systems & logistics

Capability:
a range of options for
remote services exist and

Technologies

are up and running . df?.l'r):::i‘i?\l;illiittyy
Infrastructure: - familiarity

- attitudes, values
- knowledge, capabilities
- vulnerability and risk
eg, age, ethnicity
Wider system

the underpinning material,
regulatory, and human
“scaffolding” is in place to
support remote care

- supply chain
- cost

- policy and regulatory issues

The reason for consulting
- nature, severity, urgency
- trajectory, risk, uncertainty
- physical examination needed
- opportunistic checks

The clinical

relationship
- depth of knowledge
- communication

- infrastructure (eg, broadband coverage)

Digital inclusion

Diversity of provision:
users can choose from a
range of appointment
types to suit needs

The patient
- general health, comorbidities
- capability to use technology (eg,
cognitive function, vision, hearing)
- attitudes and preferences
- digital inclusion [panel]
- English fluency

The home and family
- geography (eg, rurality)
- digital setup and capability
- digital poverty (eg, data package)
- material space and access to it

- safeguarding issues
- carer support

Digital access support:
users are supported to
acquire skills and obtain
and use technologies to
access care remotely

- trust L .
Nondigital alternatives:

Provision for people who
currently cannot or will
not use remote services

©T Greenhalgh

- interorganizational influence and learning - climate emergency

Underpinning principles

Abbildung 1: Framework PERCS (Planning and Evaluating Remote Consultation Services) von Greehalgh et al. [21] und den zugrunde
liegenden Grundsatzen von Qualitat und Ethik in der Gesundheitsversorgung.? | lllustration 1: Framework PERCS (Planning and Evaluating
Remote Consultation Services) de Greehalgh et al. [21] et les principes sous-jacents de qualité et d’éthique dans les soins de santé.

von wissenschaftlichen Literatursammlungen, die von Insti-
tutionen oder Autorenteams aktuell gehalten werden, z.B.
von PEDro oder Cochrane [22,23].

Telephysiotherapie, quo vadis?

Die grossen Vorteile der Teletherapie liegen im einfachen Zu-
gang zu physiotherapeutischen Leistungen durch den Weg-
fall vom Reiseaufwand, insbesondere in landlichen Regionen,
und in der Flexibilitat von Therapiezeiten, die zum Beispiel eine
bessere Vereinbarkeit mit familiaren oder beruflichen Ver-
pflichtungen ermaoglicht. Umgekehrt konnen limitierte Fahig-
keiten im Umgang mit technischen Geréaten (digital literacy)
durch kognitive oder physische Einschrankungen erschwe-
rend wirken [24]. Ausserdem kann die Teletherapie den
personlichen, physischen Kontakt nicht ersetzen [25]. In
Deutschland soll die videobasierte Physiotherapie in den
Heilmittelkatalog aufgenommen werden und somit auch
postpandemisch eine Therapieoption bleiben.® Auch in der
Schweiz wird uns die Teletherapie erhalten bleiben, wenn
auch momentan nicht tariflich verankert. Es ist darum wich-
tig, dass die Umsetzung nicht jeder Praxis oder Klinik selbst
Uberlassen wird, sondern umfassende gesetzliche Rechts-
grundlagen (Datenschutz, Datensicherheit, angemessene
Vergutung) und technische Voraussetzungen (Vermittiung
von Fahigkeiten, Bereitstellung geeigneter Tools) sowie wirk-
same Anwendungsszenarien geschaffen werden. |

de maniere efficace, slre et conforme aux connaissances
scientifiques actuelles. Par exemple, les services du PERCS
(Planning and Evaluating Remote Consultation Services) pré-
sentent les différents facteurs d’influence ayant un impact
sur la mise en ceuvre de la téléthérapie (illustration 1) [21].
Cela comprend sept domaines qui interagissent entre eux et
qui évoluent au fil du temps. Il existe en outre plusieurs bases
de données de littérature scientifiqgue tenues a jour par des
institutions ou des équipes d'auteurs, p. ex. par PEDro ou
Cochrane [22,23].

Téléphysiothérapie, quo vadis?

Les grands avantages de la téléthérapie résident dans la faci-
lité d’accés aux prestations de physiothérapie grace a la sup-
pression du déplacement, notamment dans les régions ru-
rales, et dans la flexibilité des horaires de thérapie, qui permet
par exemple de mieux concilier les obligations familiales ou
professionnelles. A I'inverse, des capacités limitées dans
|'utilisation d'appareils techniques (digital literacy) du fait de
limitations cognitives ou physiques peuvent constituer un
facteur limitant [24]. En outre, la téléthérapie ne peut pas
remplacer le contact physique personnel [25]. En Allemagne,
il est prévu que la physiothérapie basée sur la vidéo soit
intégrée dans le catalogue des produits thérapeutiques et
qu'elle reste ainsi une option thérapeutique méme en période
post-pandémique®. En Suisse aussi, la téléthérapie sera

2 Die Abbildung wurde mit Einverstandnis der Autorin Prof. Trish Green-
halgh frei ins Deutsche und Franzdsische Ubersetzt. Die beiden Uber-
setzten Versionen sind auf www.physioswiss.ch > Mitgliederbereich >
Zentralverband > Kommunikationsmittel > Physioactive publiziert.

% Pressemitteilungen und Meldungen — Gemeinsamer Bundesausschuss
(g-ba.de, 21.10.2021)
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2 Lillustration a été librement traduite vers I'allemand et le francais avec
I'accord de I'autrice, la professeuse Trish Greenhalgh. Les deux versions
traduites sont publiées sur www.physioswiss.ch > Pour le membres >
Fédération centrale > Moyens de communication > Physioactive

¢ Communiqués de presse et annonces — Commission fédérale commune
(g-ba.de, 21.10.2021)



Anne-Kathrin Rausch, PT MSc, ist
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fir Physiotherapie der ZHAW, Forschungs-
schwerpunkt Bewegungsforderung bei
Personen mit chronischer Erkrankung.

Anne-Kathrin Rausch, PT MSc, est collaboratrice scientifique a I'Institut

de physiothérapie de I'Université des sciences appliquées de Zurich (ZHAW),

spécialisée dans la recherche sur la promotion de |'activité physique chez
les personnes souffrant de maladies chroniques.

Leah Reicherzer, PT BSc und MSc Public
Health, ist Mitarbeiterin am Institut fir
Physiotherapie der ZHAW, mit Schwerpunk-
ten in der Versorgungsforschung und
Gesundheitsforderung.

Leah Reicherzer, PT BSc et MSc Public Health, est collaboratrice a
I'Institut de physiothérapie de la ZHAW, spécialisée dans la recherche
sur les soins et la promotion de la santé.

Marco Stahn, PT BSc, absolviert aktuell
seinen Master of Science in Physiotherapie
mit Schwerpunkt Professionsentwicklung an
der ZHAW und arbeitet in einer ambulanten
Praxis in Miinchen.

Marco Stahn, PT BSc, termine actuellement son Master of Science en
physiothérapie avec spécialisation en développement de la profession a
la ZHAW et travaille dans un cabinet ambulatoire & Munich.

Markus Wirz, PT, Prof. ZFH, PhD, Leiter
Forschung & Entwicklung, Institut fur
Physiotherapie der Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften ZHAW.

Markus Wirz, PT, Prof ZFH, PhD, directeur Recherche & Développement,
Institut de Physiothérapie de la ZHAW.

THEMA | SUJET

maintenue, méme si elle n‘est pas encore inscrite dans la
structure tarifaire. Il est donc important de ne pas laisser sa
mise en ceuvre dépendre de chaque cabinet ou clinique iso-
[ément, mais de créer des bases légales complétes (protec-
tion des données, sécurité des données, rémunération ap-
propriée) et des conditions techniques (transmission de
compétences, mise a disposition d’'outils appropriés), ainsi
que des scénarios d'application appropriés. |
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