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Warum ist Rehabilitation so wichtig?

» Zustand der funktionalen Gesundheit variiert mit dem Gesundheitsproblem und Kontextfaktoren
» Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit kann neue Gesundheitsprobleme nach sich ziehen

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
T
Kérperfunktionen ; l :
und -strukturen +~ Aktivitaten Tell?abe
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Quelle und Darstellung: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der World Health Organisation 2001
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Gesundheitsproblem
In der Rehabilitation kénnen (ssmsundhwiiselOning ader Krankhek)
therapeutische Malinahmen in allen vier
Dimensionen (Kérperfunktionen und -
strukturen, Aktivitat, Teilhabe und und -strukturen
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faktoren Faktoren

v
Aktivitaten
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Quelle und Darstellung: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der World Health Organisation 2001
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Rehabilitation - gemeinsames Anliegen, gemeinsame Verantwortung

» Rehabilitation in Osterreich insgesamt bereits gut und breit aufgestellt
» Rehabilitation umfasst medizinische, berufliche und soziale MaRnahmen
» Die Versorgung wird sichergestellt durch PV, UV und KV
» Rehabilitation erfolgt stationar und ambulant
» Rehabilitation tragt zur Reduktion der Krankhaushaufigkeit bei
» Rehabilitation ist eine wichtige Nahtstelle zum Sozialbereich

Rehabilitationserfolg braucht Koordination.
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Rehabilitation in Osterreich insgesamt bereits gut und breit aufgestellt

» Rehabilitation umfasst medizinische, berufliche und soziale MaRnahmen
Die Versorgung wird sichergestellt durch PV, UV und KV

Rehabilitation erfolgt stationar und ambulant

Rehabilitation tragt zur Reduktion der Krankhaushaufigkeit bei
Rehabilitation ist eine wichtige Nahtstelle zum Sozialbereich

Rehabilitationserfolg braucht Koordination. Rehabilitation braucht Planung.

Planung der Rehabilitation fallt in die Zustandigkeit von SV, Bund und Landern

“Abschétzung des bundesweiten, regional gegliederten Versorgungsbedarfes in
den jeweiligen Indikationsgruppen fiir einen Planungshorizont” (Rehaplan 2016)
-> IST/SOLL Vergleich
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Kleine Geschichte der ,Rehabilitationsplanung” in Osterreich (ab 1996)
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Kleine Geschichte der ,Rehabilitationsplanung” in Osterreich (ab 1996)

OSG 2017/18: Ambulanter und stationérer Rehabilitationsbereich
mit besonderer Beriicksichtigung des bedarfsgerechten Auf- und
Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fiir Kinder und
Jugendliche beriicksichtigt.



Rehabilitationsplanung -

Bedarf gedeckt?
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Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Rehabilitationsplan 2016 - Eignungszonen "ambulante Rehabilitation Phase 11" 2020
Einzugsbereiche der Eignungs-Standorte fiir Angebote von "ambulanter
Rehabiliation der Phase II" - Reisezeitminuten im StraBen-Individualverkehr:
- < 30 (Eignungszone - primarer Einzugsbereich)

|:| == 30 < 45 (Eignungszone - sekundarer Einzugsbereich)
I:l == 45 (keine Eignungszone)

Anm.: Die gelb unterlegten Balken markieren die Eignungs-Standorte
fur Angebote von "ambulanter Rehabilitation der Phase II".
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GeoMagis GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2014/2015);
Karte 117

GO FP - eigene Berechnungen.
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Rehabilitationsplanung im OSG 2017/2018

I < Die fur eine Verordnung rum OSG vorgese

Die Planung des Rehabilitationsbereichs
ten der antragspflichtigen medizinische:
Personen bis zum 19. Lebensjahr in det

~

ur Rehabilitation von Kindern und Juge
fur den

zur g gs!
schatzung festgelegt.

Der Bettenbedarf in der stationdren
ons-Indikationsgruppen als Soll-Vorgabe ‘

Tabelle RS: Bettenbedarf fir Kinder und Jug
nach Rehabilitations-Indikationsg

Rehabiitations. Indsationsgruppen (RIG)
Bewegungs- und Stitzapparat sowie Rheumatolope (81
Herz-Kraistaut-Erkrankungen (HKE)

Kinder- und Jugendchirurghe (€]

Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Linder - Sozialversicherung

0SG 2017

Osterreichischer
Strukturplan
Gesundheit 2017

inklusive GroRgeréateplan

gemaR Beschluss der Bundes-Zi

vom 30, Juni 2017
inkluive der his 27, ber 2018

»

Erzalingwy

Strukturqualitatskriterien fur stationare und ambulante
Reha festgelegt (als Voraussetzung fir Reha-
Vertragsabschliisse mit der SV definiert)

Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualitat bzw. der
(langerfristigen) Wirksamkeit in der
Rehabilitationsplanung bisher eher
unsystematisch/,anlassbezogen® berucksichtigt

Ziele fur die Weiterentwicklung der
Rehabilitationsplanung:
» Betrachtung der gesamten rehabilitativen Versorgungskette

» Weiterentwicklung in Richtung ,innovativer
Versorgungsformen® unter Beriicksichtigung bereits
bestehender Losungen

» Integration stationdrer und ambulanter Rehabilitation in
eine ,vernetzte Versorgung”

» Indikationsibergreifende ambulante Rehabilitation

» Stdarkung der ambulanten Rehabilitation gegenuber der
stationdren Rehabilitation
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Rehabilitationsplanung im OSG 2017/2018 - Strukturqualitit

Bind + Linder + Sonearicharing

0SG 2017

Osterreichischer
Strukturplan
Gesundheit 2017

inklusive GroRgerateplan

o8 Beschins der Bundes Tehteuerurgshommaion
o 30. hued 2017

Tabelle 3.1:
Strukturqualilétskriterier{stalionére Erwachsenen-Rehabilitation ]
Bewegungs= und Stutzapparat sowie Kheumatologie (B5R)

Tabelle 3.10¢
Struktulqualil&tskriterien[drnbularlte Erwachsenen=Rehabilitation (Phase 1) ]
Bewegungs- und Stitzapparal sowie Rheumatologie (B5R)

2 Nur wenn Labor bzw, Réntgen im Haus verfagbar.
¥ Diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach M="

Qualifikation ?‘
] Arzve Arzrinnen: FA filr OR, PMR oder IM

rolistublgingige und behindertengerechte Gesta
der Raumlichkeiren inkl. Aufzug bei mehrstackige

Motrufanlage in allen fur Pat. zuganglichen Raumli.

Unterbringung von Fat. in 1- bis 2-Betr-Zimmern n
Berten inkl. Nasszellen und Sanitiranlagen
Einzel- und Gruppentherapieraume fiir aktive und pas .«»

Untersuchungs- und Behandlungsriume
Raume fir Notfallbehandlung inkl. Netfallausristung

. \Lo“"‘

Die riumliche Ausstatiung muss die Umser, ?\J L L

der Patientenzahl Rechnung tragen. Flr Ein de_ o ® i“ de
Intimsphire der Patientin |/ des Patienten gey - s '\e = 0“
tungsmerkmale vorzuhalten: O '\\ita"\“u“g

Raumlichkeir far Notfalllabar
Raumlichkeiten fiir ATL-Training
Schulungs- und Vortragsriume

Besprechungsriume

Riumliche Ausstattung

Ruhe- und Aufenthalisriume fir Patienten /Patientinnen

e ende Riumlichkeiten sowie Aus—

Bewegungs- und Stltzapparat sowle logle (BSR) Untere Grenze Obere Grenze Untere Obere
| serufsqrupen T e et Bt Bewegungs- und Stltzapparat sowle Rheumatologle (BSR) rase s
Arzie/Arziinnen 23 15 Berufsgruppen 1 VZA / x Patienten
davon Fachirzre/-drzrinnen (als Teil der Arzie-PKZ) 100 36 [ — a0 40
Dipl. Cesundheits- und Krankenpflegepersonen inkl. Pflegehelfer /innen 15 s = Plrslothersieiriend s petin an w Eioolerabeien’ il 20 20
. 20 % PH) - - E Distologen/Diataloginnen 0{\’\9’ 480 480
= Fivysiatherapeuten, -therapeutinnen und Ergotherapeuten/-therapeutinnen ! 9,5 7 = Klinische und Gesundheltspsychalogen t ﬂ 160 160
g Didtalogen  Didtologinnen 100 100 3 Sozialarbeiter finnen . 0 _\- i o
§ | Biomed. Analytiker /innen * LU L] % Med.-technischer £~ \_..e\s bo‘-e 50 50
2 Radiologietechnologen /-rechnologinnen ¥ nN nN 3 segmg 5 “ge nM N
i Klinische und Gesundheitspsychologen/ -psycholeginnen 150 100 g d\-z:\(\\ L G n
- Sozialarbeiter jinnen AN 100 = e 5 e e Ttend lich |
T \ e tenden gesetzlichen Regelungen
Med. -technischer F. 1 und med. Masseure /Masseurinnen ! 15 12 d'\ “g‘ \-'e o bu\a'“ e‘\(\
3 Orthopadietechniker /innen | Bandagisten, Bandagistinnen N no an 1.3‘1“ i e a2 {\.“ p\a“ aumatologie), A fir AM
Sportwissenschafter jinnen ¥ M “““ P-uss et “n .qu\g 3 {\0“5 esehenen Leistungen ermaglichen
1 Beide Berufsgruppen missen vermeien sein. “\e \-‘C“e g 0“3_{ usse" '\\\‘.a' ktionsriume zu schaffen, solange
A0 2t {a-““ n

deﬂ Verfe-" eir

caniage und der l
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= '_SQ -:Y‘%' aehlndlungmtl L b \\ta't x x
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e wr Patienten /Patlentinnan X x
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i und Sanitaraniagen fir Patienten /Patientinnen X x

empfang mit Aufenthal eich und i X *

Netrufschalter).

! Barrierefreiheit gemall Bundes -Behindertengleichstellungsgesetz in der jeweils geltenden Fassun
+ bauliche Qualivitskriterien im Sinne des jewsiligen zur Anwendung gelangenden Krankenanstaltengeserzes (2. B

L

Quellen: HVSVT - Rehabilitationsplan 2016; BMASGK/GOG - OSG 2017

allgemeinmed. und rehabilitations spezifische arztliche Diagnostik (inkl. 1ICD)

rehabilitationsbezogene facharztliche Diagnastik ]

o
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Sich zurechtfinden - Rehakompass

» Entwickelt von GOG und HVB OSTERREICHISCHER
» Elektronisches Verzeichnis, das Informationen REHAK MPASS

» zur Organisation, zum medizinischen Angebot und zur Ausstattung
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Phase | (Frihmobilisation im Akutkrankenhaus)

Phase 1l (Einrichtungen im Rehabilitationskompass)

Unter Phase Il versteht man Rehabilitation im sozialversicherungsrechtlichen Sinn. Sie folgt entweder nach Phase | im Anschluss an das Akutkrankenhaus
(= Anschlussheilverfahren oder Rehabilitation nach Unfall) oder nach einer akuten Krankenbehandlung im extramuralen Bereich (= Rehabilitationsheilverfahren).

< Phase Il kann entweder durch stationdre Rehabilitation oder ambulante Rehabilitation erfolgen. )

Bei stationdrer Rehabilitation wird die Rehabilitandin / der Rehabilitand in einer dafir spezialisierten Einrichtung aufgenommen und verbleibt wahrend der gesamten
Behandlungsdauer dort.

Unter ambulanter Rehabilitation sind Rehabilitationsangebote zu verstehen, die nicht stationar erbracht werden, d. h. also solche, die nicht mit Ubernachtung der Rehabilitandin /
des Rehabilitanden verbunden sind. Ambulante Phase-ll-Rehabilitation stellt unter bestimmten Voraussetzungen eine Alternative zur stationdren Rehabilitation dar.

Die im Rehabilitationskompass enthaltenen stationdren und ambulanten Einrichtungen sind Rehabilitationseinrichtungen der Phase I,
Stationare Rehabilitation ist immer Phase ll-Rehabilitation.

Ambulante Rehabilitationseinrichtungen kénnen sowoh! Rehabilitation der Phase Il als auch der Phase [lf anbieten. Im Rehabilitationskompass beziehen sich alle
Informationen auf die Phase Il unabhangig davon, ob Phase-lll-Rehabilitation in diesen ambulanten Einrichtungen angeboten wird.

Phase Il (erfoigt im Anschiuss an Phase |l in Form ambulanter Rehabilitation)

Phase IV (langfristige wohnorinahe ambulante Nachsorge)
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Sich zurechtfinden - Rehakompass

» Entwickelt von GOG und HVB OSTERREICHISCHER
» Elektronisches Verzeichnis, das Informationen REHAK MPASS
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OSTERREICHISCHER

REHAK MPASS ALLGEMEINE INFOS RUND UM REHABILITATION REHAEINRICHTUNGEN FORMULARE EINGABE

© FAQs WM Feedback

Bundeslander

Ergebnisanzeige: = | BB | [[ Filter ‘ ‘ (]

Rehabilitationszentrum Meidling Kaglergasse 2a . +43 593 93 - 55000 Routenplaner

; 1120 Wien & +43 593 93 - 55207
E UCNC | Weitere-Schwerpunkte =&
Erwachsene Stationar @ Web
Neurologisches Rehabilitationszentrum ‘Rosenhiigel’ Rosenhugelsiralie 192z %, 01/88032-0 Routenplaner
1130 Wien & 01/880 32-8207
N B E-Mail

Erwachsene Stationar & Web
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Was gibt es Neues? Worauf liegt kiinftig der Fokus?

» ,Invaliditatspension neu®
» Grundsatz Rehabilitation vor Pension
» Zusadtzlich MaRnahmen der medizinischen oder beruflichen Rehabilitation
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»

JJnvaliditatspension neu”

» Grundsatz Rehabilitation vor Pension

» Zusatzlich MaRnahmen der medizinischen oder beruflichen Rehabilitation
Rehabilitation 4.0

» ASVG neu (§ 302 Abs. 1 Z 1a): Moglichkeit der ,Telerehabilitation®

» Finanzierung und Ausgestaltung noch ungeklart

Starkung der Rehabilitation in der Indikationsgruppe ,Psychiatrie”

» Dominanz psychischer Erkrankungen steigt (Rehabilitationsgeld)
Starkung des ambulanten Versorgungsangebots

» Vermeiden von medizinisch nicht indizierten KA-Aufenthalten inkl. Vermindern von
Drehtlir-Versorgungsmustern
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Starkung der Angebote fiir Kinder und Jugendliche
» seit 2016 erstmals Kinder-Rehabilitationszentren in 4 Versorgungsregionen

Starkung einer fahigkeitsorientierten Zuweisung und
Evaluation der (Wirksamkeit) der medizinischen Rehabilitation
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Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!



