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BILDUNG | FORMATION

Wie die DRGs die kardiale und pulmonale Rehabilita-

tion beeinflusst haben

Comment les DRG ont influence la reeducation cardiaque et

pulmonaire

GILBERT BUSCHING

Seit der Einfithrung der DRGs werden die Patient-
Innen friiher in die Rehabilitation verlegt, dies
zeigt eine Beobachtungsstudie aus der Klinik Bar-
melweid. Die Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation
blieb praktisch unveriindert.

m Vorfeld der Einfuhrung des DRG-Systems auf den 1. Ja-

nuar 2012 wurden Beflrchtungen gedussert, dass Patien-
ten unter den Fallpauschalen zu frih von Akutspitdlemn in
Rehabilitationskliniken verlegt werden. Damit wirden Patien-
ten verlegt, die noch gar nicht rehabilitationsfahig sind, und
der Effekt der Rehabilitation kdnnte sich bei gleicher Verweil-
dauer in der Rehabilitationsklinik verringern.

In der Klinik Barmelweid wurden zwischen Juni und De-
zember 2011, vor Einfihrung der DRG, und in den Monaten
Juni bis Dezember 2012, nach Einfihrung der DRG, alle fur
eine kardiovaskulare (St. nach Bypassoperation) oder pulmo-
nale Rehabilitation (chronisch obstruktive Lungenerkrankung)
eintretenden Patienten in eine Beobachtungsstudie einge-
schlossen [1]. Das waren 127 Patienten im Jahr 2011 und 1562
Patienten im Jahr 2012.

Zwei Tage weniger im Akutspital

Im Durchschnitt waren die Patienten 2012, verglichen mit
2011, zwei Tage im Median weniger im Akutspital hospitali-
siert (Abbildung 1a), bevor sie in die Rehabilitation Uberwie-
sen wurden. Es ist aufgefallen, dass kardiale Patienten einen
signifikant schlechteren Eintrittszustand aufzeigen. Sind
im 2011 noch 55 Prozent der Patienten schon im Akutspital
Treppe gestiegen, so waren es im 2012 nur noch 26 Prozent
{Abbildung 2). Dies kénnte aber auch ein Hinweis darauf sein,
dass in den Akutspitdlern die Ressourcen fur die Physiothe-
rapie teilweise reduziert wurden.

Depuis I'introduction des DRG, les patients com-
mencent la rééducation plus tot. C'est ce que
montre une étude d’observation de la clinique de
Barmelweid. La durée du séjour dans le service

de rééducation est restée pratiquement inchangée.

e systéme des DRG a été introduit le 1% janvier 2012.

Certaines personnes ont craint que le cadre des forfaits
par cas n'améne 4 ce que les patients soient transférés trop
t6t des hdpitaux de soins aigus vers les cliniques de rééduca-
tion. A durée de sé&jour égale, on risquait de transférer les
patients prématurément et de diminuer ainsi l'efficacité de la
réeéducation.

Tous les patients de la Clinique de Barmelweid qui de-
vaient suivre une réeducation cardio-vasculaire (aprés pon-
tage) ou une rééducation pulmonaire (broncho-pneumo-
pathie chronigue obstructive) ont participé a8 une étude
d’observation entre juin et décembre 2011 (avant I'introduc-
tion des DRG) et de juin & décembre 2012 (aprés l'intro-
duction des DRG] [1]. 127 patients ont &té inclus dans I'étude
en 2011 et 162 en 2012.

Deux jours de moins en hdpital de soins aigus

En 2012, les patients ont séjourné en moyenne deux jours de
moins en hépital de soins aigus qu'en 2011 (ilustration 13)
avant d'entrer dans le service de rééducation. Les patients
atteints de troubles cardiagues étaient en nettement moins
bonne condition physigue 4 leur admission. Sien 2011, bbb %
des patients montaient déja des escaliers au cours de leur
hospitalisation en soins aigus, ils n"étaient plus que 26% en
2012 (ilustration 2). Cela pourrait suggérer une diminution
des ressources allouées 3 la physiothérapie dans les hopitaux
de soins aigus.
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Aufenthaltsdauver in der Akutklinik:
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Aufenthaltsdauer in der Rehaklinik:
Durée de séjour en clinique de rééducation:
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Abbildung 1a: Darstellung der medianen Aufenthaltsdauer der pulmo-
nalen und kardialen Patienten in den Jahren 2011 und 2012 far die
Akutkiinik. | lllustration 1a: Représentation de la durée moyenne du
séjour en clinigue de soins aigus des patients de pneumologie et de
cardiologie pour les années 20M et 2012

Gleichbleibende Lebensqualitat und Selbsténdigkeit
bei Rehabilitationsaustritt

Die Rehabilitationszeit blieb bei den pulmonalen Patienten
gleich, bei den kardialen betrug sie einen Tag weniger (Abbil-
dung 1b). Bei gleichbleibender Lebensqualitdt und Selb-
standigkeit im Vergleich von 2011 zu 2012 gingen kardiale
Patienten mit einer etwas geringeren Verbesserung der Leis-

Abbildung 1b: Darstellung der medianen Aufenthaltsdauer der pulmo-
nalen und kardialen Patienten in den Jahren 2011 und 2012 in der Re-
habilitation. | llustration 1b: Représentation de la durée moyenne du
séjour en rééducation des patients de pneumologie et de cardiologie
pour les années 2011 et 2012,

Méme qualité de vie et degré d'indépendance a la sortie
du séjour en rééducation

La durée de la rééducation est restée la méme pour les patients
atteints de troubles pulmonaires; elle s'est raccourcie d'une
journée pour ceux atteints de troubles cardiaques (illustration
ib). A qualité de vie et indépendance fonctionnelle égales
pour 2011 et 2012, on a constaté une amélioration légérement

Eintritts- und Austrittszustand
Etat 3 I'entrée ot 3 la sortie

Pulmonal Kardial
Pneumologie Cardiologie

Tabelle 1: Angaben zum Grad der korperichen Leistungsfahigkeit, dem Grad der Selbstindigkeit und der Lebensqualitit bei Ein- und Austritt bei
beiden Gruppen. | Tableau 1: Indications sur le degré de performance physique, le degré d'indépendance fonctionnelle ou la qualité de vie 3
I'entrée et 3 la sortie des deux groupes.
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tungsfahigkeit nach Hause (Tabelle 1). Vermehrte Rickver-
legungen und Komplikationen konnten nicht beobachtet
werden.

Fir das Rehabilitationsteam und insbesondere das Phy-
siotherapieteam heisst das, dass die Patienten in verkirzter
Zeit ein gleiches Ergebnis erzielen. Kardiale Patienten bleiben
insgesamt statt 33 Tage nur 30 Tage stationar (Akutspital und
Rehabilitation) und pulmonale Patienten statt 37 Tage nur
35 Tage.

Mach der Rehabilitation wurde in der pulmonalen Gruppe
2012 im Vergleich zu 2011 weniger Nachbehandlung verord-
net (Spitex, Physiotherapie). Bei den kardialen Patienten wur-
den keine Unterschiede festgestellt.

Die Studie bestatigt die anfanglichen Befurchtungen so-
mit nicht. |

Gilbert Bisching, Physiotherapeut, Forschung und Qualitat
Physiotherapie Klinik Barmelwveid (AG)

Hinweis | Note

Die Studie wurde in der Schweizerischen Arztezeitung im
Januar 2014 publiziert (SAEZ 2014: 95: 3) und kann kostenlos
heruntergeladen werden. | L'étude a &té publiée dans le
Schweizerischen Arztezeitung de janvier 2014 (SAEZ 2014:
95: 3) et peut &tre téléechargée gratuitement.
www.saez.ch/de/aktuelle-ausgabe/details/finanzierung-
nach-drg-einfluss-auf-die-kardiovaskulaere-und-pulmonale-
rehabilitation.htmi.

Literatur | Bibliographie

1. Gilbert Bosching, Frans Hollander, Christoph Schmidt, Martin Fray, Johann
Staurer: Finanzierung nach DRG: Einfluss auf die kardiovaskulre und
pulmonale Rehabilitation. In: Schweizerische Arztezeitung, 2014; 95: 3.

Wieso die Forschungskommission physioswiss diese

Studie finanziell unterstiitzt hat

Die Studie «Finanzierung nach DRG: Einfluss auf die kardiale und
pulmonale Rehabilitation» untersucht die Folgen eines friheren
Eintritts in eine Rehaklinik fir eine kardiale und pulmonale Re-
habilitation beim Wechsel in ein neues Finanzierungssystem (DRG).
Es wurde befirchtet, dass sich das Resultat des Rehabilita-
tionsaufenthaltes bei gleicher Vierweildauer verschlechtern wirde.
Die Studie ist ein Beispiel einer einfachen Beobachtungsstudie, die
tische Behandlungsresultat untersucht. Sie ist einfach, aktuell und
relevant fir die Physiotherapie und wurde deswegen von der For
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Eintrittszustand kardiale Patienten
Condition physique des patients en cardiologie a leur amivé
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Abbildung 2: Darstellung des Eintrittszustands der kardialen Patien-
ten in den Jahren 2011 und 2012. Sie zeigt eine prozentuale Verteilung
der Patienten, die bei Eintritt keine Treppe gestiegen sind. | lllustration
Z: Représentation de la condition physique des patients en cardiolo-
gie a leur arrivée en 2011 et en 2012. Elle montre une répartition en
pourcentage des patients qui ne pouvaient pas monter les escaliers 3
leur arrivée.

moins nette des capacités chez les patients en cardiologie &
leur retour & domicile (tableau 1). On n'a pas constaté d'aug-
mentation du nombre de réhospitalisations et de complications.

Pour I'équipe de rééducation et notamment celle des
physiothérapeutes, cela signifie que les patients obtiennent
le méme résultat en moins de temps. Les patients de cardio-
logie restent hospitalisés (h&pital de soins aigus et rééduca-
tion) 30 jours au lieu de 33; les patients en pneumologie 35
jours au lieu de 37.

Aprés |la rééducation, les patients atteints de troubles pul-
monaires se sont vu prescrire moins de traitements (soins &
domicile, physiothérapie) en 2012 gu'en 2011. Aucune dif-
férence n'a été constatée pour les patients atteints de trou-
bles cardiagues.

L'étude ne confirme donc pas les craintes initiales. |

Gilbert Busching, physiothérapeute, recherche et qualité phy-
siothérapie, clinique de Barmelweid (AG)

Pourquoi la Commission de la recherche de phy-

sioswiss a-t-elle soutenu financiérement cette étude?

L'étude «Financement aprés les DRG: influence sur la rééduca-
tion cardiague et pulmonaire» a examiné les conségquences
d’'une admission anticipée en cliniqgue de rééducation dans le
cadre d'un nouveau systéme de financement (DRG). A durée
égale, on craignait un moins bon résultat du séjour en réédu-
cation. |l s’agit d'un exemple d'étude d'observation simple qui
examine les conséquences d'une décision politique sur le résul-
tat d'un traitement de physiothérapie. Elle est actuelle et per
tinente pour la physiothérapie. C'est pourguoi la Commission de
la recherche a jugé opportun de la soutenir. (red!
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