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 Behandlungspfade beschreiben in der
Regel den Prozess

 Behandlungspfade sind Personen
zugeordnet

 Behandlungspfade beschreiben die
Mal3inahmen zu einem bestimmten

Zeltpunkt
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Pfade orientieren sich meist am
Behandlungszeitraum

- orientieren sich kaum am
Behandlungsziel

Pfade definieren den Sach- und
Personalaufwand

- selten werden Kosten an den Erlosen
gemessen
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Pfade machen sich an Diagnhosen fest

Erlose sind an DRGs gebunden — HGhe
des Entgeldes, Verweildauer -

Pfade sind gepragt durch arztliche
Anweisungen

Arztliche Anweisungen sind selten
wirtschaftlich
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Behandlungszeiten werden gekurzt
Patienten fallen sporadisch aus
Behandlungen werden abgesetzt

Behandlungen werden durch
Passivleistungen ersetzt

Deutscher Verband fiir Physiotherapie —
Zentralverband der Physiotherapeuten /
Krankengymnasten (ZVK) e.V.



Festlegung der notwendigen
Behandlungskontingente pro
Fachabteilung

Zielvereinbarungen innerhalb der
therapeutischen Leistung

Anbindung an das Casemanagement
Berucksichtigung der Evidenz

Deutscher Verband fiir Physiotherapie —
Zentralverband der Physiotherapeuten /
Krankengymnasten (ZVK) e.V.



Th

er

Th Thg ap

era fap! iez

Anteil . eein : Gr | Ther .

pie | Ther . Antell . eit

Ver rehab ta apie- heit Gru up | apiee " Ther
Leistungsmengen- Fallz | weil | Pflege | Case | ilitativ g P en P pe | inheit P apies | Vollk
. e tage peng o] ) Kosten
berechnung ahl dau tage Mix er pro n- en .| tunde | rafte
. pro pro ymna N Ei
er Patie Tag : sta pro n

Wo | Jahr stik nh

nten und rke | Jahr .

ch : eit

Pati :

e in

ent :

mi

n.
Innere Medizin 1 2.007 9,1 | 18.264 | 2.555 50% 5 6.523 | 1,0 10% | 5,0 | 6.001 | 20 | 2.000 | 1,43 68.187 €
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FH SJ PK MHS
Allg. Chirurgie 35 24 o8
Unfallchirurgie 97 32
Innere Medizin 41 60 34
Orthopéadie 157 159 77 101
HNO 1
Gastroenterolo
gie 14 4
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 TM legt fest welcher Patient behandelt
wird
 TM setzt Therapien nach Rucksprache ab

« TM andert die Therapie — von einzeln in
Gruppe, von aktiv Iin passiv.....-

« TM diskutiert ausschlieldlich auf der
fachlichen Ebene

e TM hat ein dickes Fell
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Der Arzt
Der unzufriedene Patient
Hoher Dokumentationsaufwand

Unzufriedene Mitarbeiter well
erlosrelevante Vorgaben das Handeln
bestimmen

Flexibilisierungsgrad von Arbeitszeiten
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Der Therapeut bestimmt das Geschehen
Unnotige Leistungen verschwinden
Aufwertung des Berufs - Tatigkeit
Aufwertung des Berufsstandes — Person
Verbesserte Planungsgrundlage
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Der Behandlungspfad
 der DRG, Diagnose oder OPS zugeordnet
 bemessen am Therapieziel

e gepragt durch evidente
Behandlungsinhalte

 Im Rahmen des Notwendigen und gepruft
auf Finanzierbarkeit
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