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1 “Rehabilitationsplanung” in Osterreich
o Themenstellung ,medizinische Rehabilitation®
o Rehabilitationsplanung der Sozialversicherung 1996-2018
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,Rehabilitationsplanung” in Osterreich

Analyse/Planung der medizinischen Rehabilitation 1996-2018

O

O

O

Rehabilitationskonzept 1996 (HVSVT)

Rehabilitation von Kindern in O 1999 (HVSVT)
Rehabilitationsplan 2004 (HVSVT)

Neurorehabilitation in Osterreich 2004 (Strukturfonds)
Rehabilitation von Kindern/Jugendlichen in O 2008 (HVSVT)
Rehabilitationsplan 2009 (HVSVT)

Rehabilitation von Kindern/Jugendlichen in O 2010 (BMG)
Strukturqualitatskriterien in der Rehabilitation 2011 (HVSVT)
Rehabilitationsplan 2012 (HVSVT) — OSG 2012
Rehabilitationsplan 2016 (HVSVT) — OSG 2017/2018
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Rehabilitationsplanung / ,IGP“ via OSG 016
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Quelle: GOG-eigene Darstellung


https://www.sozialministerium.at/
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung/Oesterreichischer_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2012

Stationdre Aufenthalte in RZ
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Rehabilitationsplanung / Analyse 1997-2017
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——(BSR) Bewegungs- und Stutzapparat sowie Rheumat...
——(UCNC) Zustande nach Unfallen und neurochirurgi...
—(STV) Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat
——(PSY) Psychiatrische Rehabilitation

2006 2007

Jahr

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

——(HKE) Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(NEU) Zentrales und peripheres Nervensystem
—(PUL) Atmungsorgane

——(ONK) Onkologische Rehabilitation
Quellen: BMASGK - KA-Statistik; GOG - eigene Berechnungen
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Rehabilitationsplanung / Bedarfsschdatzung 2020/2025

Methoden:
o Inanspruchnahme / Demographie / ,AEEG"
o Umlagerungspotenziale — ambulante Rehabilitation
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Quellen: BMASGK - KA-Statistik; GOG - eigene Berechnungen
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Rehabilitationsplanung / Bedarf gemaR OSG/0OSG-VO

Tabelle R2 :{B_Eﬁg-n_-i_-

SOLL 2020 EW 2020 BSR
VZ 1 (Ost) 3.776.303 1.717
VZ 2 (Sud) 1.888.463 859
VZ 3 (Nord)*  2.015.962 917
VZ 4 (West)  1.147.378 522
Osterreich* 8.828.106 4.015

* Die Abweichung zum Rehab
onsplan 2016 nicht beriicks
men Betten fiir Osterreich, ¢
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Quelle: BMASGK/GOG - OSG 2017

HKE

705
353
376
214
1.648

NEU

710
355
379
216
1.660

ONK

251
126
134
76
587

nach Rehabilitations-Indikationsgruppen —lBedarf 2020,

PSY* PUL STV
640 214 264
320 107 132
410 114 141
195 65 80
1.565 501 618

UCNC

232
116
124
71
543

Tabelle R4: Ambulante  Therapieplatze und Anzahl der Verfahren in der ambulanten Rehabllltatlon

derth;gllhach Rehabilitations-Indikationsgruppen und Bundeslandernzm,

ambTP -
SOLL 2020*

Burgenland

(\9 .
welt

‘ich
\

.uol
Vorarlberg
Wien
Osterreich

Verfahren —
SOLL 2020

Burgenland
Karnten
Niederdsterreich
Oberasterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Osterreich

EW*

259.978
507.812
1.566.800
1.397.923
505.708
1.100.597
622.024
384.251
1.907.581
8.252.674

EW*

259.978
507.812
1.566.800
1.397.923
505.708
1.100.597
622.024
384.251
1.907.581
8.252.674

BSR HKE NEU
15 6 2
30 12 3
92 37 9
83 33 8
30 12 3
65 26 7
37 15 4
23 9 2
113 44 12
487 192 50
BSR HKE NEU
126 50 13
247 97 25
761 301 78
679 268 70
246 97 25
535 211 55
302 119 31
187 74 19
927 366 95
4.011 1.584 412
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ONK

13
25
77
69
25
54
31
19
94
407

LYMPH gesamt® %0%
45 4.780 \6' \0- \5
22 2.390 A Al 0 -\-)‘oe(
24 2.620 \S—( 20 % gege
14 1.452 X A,A
104 fn 2421 —7
PSY PUL STV UCNC LYMPH gesamt
9 0 0 39
18 0 0 76
56 16 14 0 0 234
50 14 13 0 0 209
18 5 0 0 76
39 11 10 0 0 165
22 0 0 93
14 4 0 0 57
68 20 17 0 0 285
296 85 74 0 0 1.235
PSY PUL STV UCNC LYMPH gesamt
77 22 19 0 0 320
150 43 38 0 0 626
462 133 116 0 1 1.930
412 119 104 0 1 1.722
149 43 38 0 0 623
325 94 82 0 0 1.356
184 53 46 0 0 766
113 33 29 0 0 473
563 162 141 0 1 2.350
2.435 703 612 0 3 :-10.155}
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Rehabilitationsplanung /ambulante Rehabilitation Il

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Rehabilitationsplan 2016 - Eignungszonen "ambulante Rehabilitation Phase II" 2020
Einzugsbereiche der Eignungs-5Standorte fiir Angebote von "ambulanter
Rehabiliation der Phase II" - Reisezeitminuten im Straen-Individualverkehr:
- < 30 (Eignungszone - primarer Einzugsbereich)

|:| == 30 = 45 (Eignungszone — sekundarer Einzugsbereich)
|:| == 45 (keine Eignungszone)

Anm.: Die gelb unterlegten Balken markieren die Eignungs-Standorte
fur Angebote von "ambulanter Rehabilitation der Phase II".

Quellen: ST.AT/OROK - VZ 2011; Bevolkerungsprognosen 2002-2031;
GeoMagis GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2014/2015); . .
GO FP - eigene Berechnungen. Quelle: HVSVT - Rehabilitationsplan 2016
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Aspekte der ,Qualitat” / Begriffsdefinitionen

o ,Qualitat“*
» ,Grad der Erfiillung der Merkmale von Patientinnen- und Patienten-orientierter,
transparenter, effektiver und effizienter Erbringung der Gesundheitsleistung.”
» ,Die zentrale Anliegen sind die Optimierung von Strukturqualitat, Prozessqualitdt und
Ergebnisqualitdt”

[ RPN

o “Qualititsmanagement®**

» Bezieht sich auf Organisationen/ Einrichtungen/ Institutionen

» ,Abgestimmte Tadtigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organisation beziiglich
Qualitat (z.B. Qualitatspolitik, -ziele, -planung, -lenkung, -sicherung, -verbesserung*

[{ PR N

o ,Qualitdtssicherung“***

» Teil des Qualitatsmanagements

» ,Umfasst alle organisatorischen und technischen MaRnahmen, die vorbereitend,
begleitend und prifend der Schaffung und Erhaltung einer definierten Qualitat eines
Produkts oder einer Dienstleistung dienen”

*vgl. § 2 Z 2 Gesundheitsqualititsgesetz (GQG)

** vgl. B-ZK (2014): Mindestanforderungen an Qualitditsmanagementsysteme im Rahmen des B-ZV. Qualitdtsarbeit im stationdren
und ambulanten/niedergelassenen Bereich. Im Auftrag der B-ZK. Version 3.5. GOG, Bundesministerium fiir Gesundheit, Wien

*** ygl. Alisch, Katrin (Hrsg.) (2004): Qualitatssicherung. Springer DE. Gabler-Wirtschafts-Lexikon
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Aspekte der Qualitat / Strukturqualitat - SQK

Tabelle 3.1-
Strukturqualitatskriterien| stationare Erwachsenen—Rehah\Iitation]
Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie (BSR)

Tabelle 3.10:
Strukturqualitatskriterien|ambulante Erwachsenen-Rehabilitation (Phase II) ]
Bewegungs— und Stutzapparat sowie Rheumatologie (BSR)

Bewegungs- und Stutzapparat sowie Rheumatologie (BSR) Untere Grenze Obere Grenze ~ . . Untere Obere
= Bewegungs- und Stitzapp: sowie Rh logie (BSR)
Berufsgruppen 1 VZA / x syst. Betten Grenze Grenze
Arzte/Arztinnen 25 18 Berufsgruppen 1 VZA / x Patienten
cj.lavcn Fachar%te#—arninnen (als Teil der Arzte-PKZ) 7 100 36 Arzte/Arztinnen 20 40
Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegepersonen inkl. Pflegehelfer /innen s s o Physiotherapeuten /~therapeutinnen und Ergotherapeuten / - anen? 20 20
(max. 20 % PH) 2 Didtologen /Didtologinnen 0{\\3 480 480
> Prfrf‘siotherape.lftenf—.therapeutinnen und Ergotherapeuten/-therapeutinnen ! 9,5 7 § Klinische und Gesundheitspsychologen gsp( _‘\ 150 160
S Diadtologen/Diitologinnen 100 100 2 Sozialarbeiter /innen . S‘-““ D)r N nN
E Biomed. Analytiker/innen 2 nN nN Y Med.—technischer £~ “ Le\ bo"e . 50 50
§ Radiologietechnologen /-technologinnen 2 nN nN g Sportwis<- . e “ge o nN nN
z Klinische und Gesundheitspsychologen/-psychologinnen 150 100 g 1 pes d‘\i\“\s gsa
i Sozialarbeiter /innen nN 100 = . me e'\s‘- T 0N e“ ‘tenden gesetzlichen Regelungen
g Med.-technischer Fachdienst und med. Masseure /Masseurinnen ! 15 12 d\e s \, bu\a e‘\“
2 Orthopadietechniker /innen / Bandagisten/Bandagistinnen nN “g a“ ‘a‘:‘_\)“ T am i“‘ p\a“ =umatologie), A fir AM
Sportwissenschafter/innen 2 nN e\\““ P\“SS L . e u“ ‘.1““9 . (\O“S esehenen Leistungen ermdéglichen
1 Beide Berufsgruppen mussen vertreten sein. P\“\ . C“e yur” o“ax “Sse b‘\\\‘.a' .ktionsraume zu schaffen, solange
2 Nur wenn Labor bzw. Rontgen im Haus verfiigbar. .\ 6‘_ \“ " “m\\ o S“a‘\ \l o(a “e\'\a- P snde Raumlichkeiten sowie Aus-—
¥ Diagnostische und therapeutische Leistungserbringung nach M-~ ? 20 e f\f (a wer 1\)‘ ‘\“e d '\m ’L\ —
Qualifikation m R 0 e\\ o ' O_\L _\ \S" e \L S‘\“ S \ 6 . (de“ Verfi-"  kait
Arzte/Arztinnen: FA fur OR, PMR oder IM * O_\L \ e(s e de \ \. . O_ '\7 ’ e e“o _aniage und der
\9 \)“9 e \ 125 20 5‘0 x
Die raumliche Ausstattung muss die Umset: VV P\ T “a\‘ Y\as D\ P G s “d u“
der Patientenzahl Rechnung tragen. Fiir Ein, de( . E\“ de( ? ( V - \‘ e a- i Rauml\(hkelten \ax\ . X
Intimsphare der Patientin / des Patienten gey anet e ‘\o“ ‘\‘ de “* &\'g __ur” ( u“ __-ur aktive und passi p x x
tungsmerkmale vorzuhalten: o ‘\\‘\‘a" “9 m a\“_e " 1("39 _.diungsraume a“ X X
Y\a . e““ e“‘“ \j - .wehandlung inkl. M~ b \ “- X X
rollstuhlgingige und behindertengerechte Gesta “e 5‘09’1\ 20\ 6 —du(ch _onkeiten far ATL-T- e a' X L
der Raumlichkeiten inkl. Aufzug bei mehrstéckige e(“xag o “au Schulungs- und*’ ( R X X
Notrufanlage in allen fur Pat. zugédnglichen Raumli. V =" E\“SC g Bespre’ l\) u ul
Unterbringung von Pat. in 1- bis 2-Bett-Zimmern n \\e | “6% - wur Patienten /Patientinnen X X
Betten inkl. Nasszellen und Sanitaranlagen “‘xo X 0“ . ratienten;/Patientinnen X X
Einzel- und Gruppentherapieraume far aktive und pas_.ve = - \Lo j _u und Sanitdranlagen fiir Patienten /Patientinnen X X
— v
E‘ = 0 "e empfang mit Aufenthaltsbereich und Rezeption X X
£ Untersuchungs- und Behandlungsriaume X . e - - - - - - ——
= N n N N \( 3 Barrierefreiheit gemal Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz in der jeweils geltenden Fassung
o Raume fur Notfallbehandlung inkl. Notfallausrustung .
E] — - — \v - 4 bauliche Qualitatskriterien im Sinne des jeweiligen zur Anwendung gelangenden Krankenanstaltengesetzes (z. B.
2 Raumlichkeit fiir Notfalllabor \a‘_ x Notrufschalter)
2 Raumlichkeiten fiir ATL-Training Re X
9 - Y Diagnostische Leistungen
T Schulungs- und Vortragsriume L) x x - — - — - -
= Besprechungsraume x % allgemeinmed. und rehabilitationsspezifische arztliche Diagnostik (inkl. ICD) X X
2 N - . I rehabilitationsbezogene facharztliche Di ik o o
Ruhe- und Aufenthaltsraume fiir Patienten /Patientinnen X X

Quellen: HVSVT - Rehabilitationsplan 2016; BMASGK/GOG - OSG 2017
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Aspekte der Qualitat / Strukturqualitit - ORK
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Quellen: HVSVT/GOG - https://rehakompass.goeg.at
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Aspekte der Qualitat / Prozessqualitdt

o Regelmalige Erhebung der Qualitatssysteme in stationaren
Rehabilitationseinrichtungen tber www.qualitaetsplattform.at
— Erflullungsgrade der festgelegten Mindestanforderungen QM

o Befragung (Selbstbewertung) der RZ zu Qualitatsthemen (u.a.
Aufnahme-Management - 98 % der RZ, Entlassungs-/Case-
Management - 85 %; weiters Qualitatsmodelle, Patienten-
/Mitarbeiterbefragungen, Qualitats- /Risikomanagement)

o Erhebung 2018 fir Berichtsjahr 2017 (Teilnahmerate: 100 %)

— geplante Veroffentlichung des Berichts im Sommer 2019 o'
(\Sp\a““
s - OSTERREICHISCHER RY {\0
o ORK: REHAK MPASS AucemeneNFos  runb um RFL"V\e\(\a‘()\\\‘:““d‘\

Ablauf der medizinis ” _aabilitation

Quellen: www.qualitaetsplattform.at, https://rehakompass.goeg.at



http://www.qualitaetsplattform.at/
https://rehakompass.goeg.at/
http://www.qualitaetsplattform.at/
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Aspekte der Qualitat / Ergebnisqualitdt - EQ

Querbezuge zur ,Rehabilitationsplanung” 1996-2016:
o Stationdre Reha fiir Erwachsene: PSYV, ONK 4, ...

o Stationdre Reha fiir Kinder/Jugendliche: Alle RIG
o Ambulante Reha der Phase II: PSY V ...

o Ambulante Reha der Phase Ill: KAR ? — vgl. Art 5 Abs 4 Z 5 der
15a-V betreffend ,Weiterentwicklung des OSG":

5. Planung der ambulanten Rehabilitation der Phase III. die zur Stabilisierung der Erfolge aus der
ambulanten Rehabilitation der Phase II oder auch der stationdren Rehabilitation der Phase II
dienen  soll., muss  bestehende  integrierte  Versorgungsstrukturen  (insbesondere
Primérversorgung), facharztliche Versorgung und die vorhandenen Evidenzen beriicksichtigen:

“ ex zur ”Re
Nur indirekter Komm  RIG bzw. am

(z.B- b..e:)ref\f:g\gurr‘\egsbere'\ch zu ,Wirksa
Uber
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Aspekte der ,Wirksamkeit“/ Ubersichtsarbeiten

Beispiele:

o LBI fiir HTA: Nachhaltigkeit der stationaren psychiatrischen
Rehabilitation fiir Erwachsene. Systematischer Review 2014

o GOG: Wirksamkeit der stationdren Rehabilitation fur
Erwachsene nach zwolf Monaten. Systematische
Ubersichtsarbeit 2012 (HKE, STV, PUL, BSR, NEU)

,Die Zuverlassigkeit der beobachteten Effekte ist jedoch eingeschrankt, weil
aufgrund methodischer Limitationen bei der Mehrzahl der eingeschlossenen
Studien nicht sicher beurteilt werden kann, ob die beobachteten Effekte allein
oder wesentlich auf die Rehabilitation zurtickzufihren sind {‘a“'ung“ 'darf es
weiterer methodisch hochwertiger Studien, d. h. C*:\\.‘,'ta‘\onsp _oireichend groRen
Studiengruppen, (randomisiertem) kori'f"/\'l'r ”Re“a _-wyn und Berucksichtigung
von Confoundern. Besondera- KO““eX . sullte dabei auf die Prifung von
Langzeiteffekten\f\\’)r ‘md“e\‘te-.. rehabilitation gelegt werden” (S. VIII).

"

Quellen: http://eprints.hta.lbg.ac.at/1025/1/HTA-Projektbericht_Nr.75.pdf;
https://jasmin.goeg.at/120/1/Wirksamkeit%20der%20station%C3%A4ren%20Rehabilitation%2 0f%C3%BCr%20Erwachsene%20na
ch%2012%20Monaten.pdf



http://eprints.hta.lbg.ac.at/1025/1/HTA-Projektbericht_Nr.75.pdf
https://jasmin.goeg.at/120/1/Wirksamkeit der station%C3%A4ren Rehabilitation f%C3%BCr Erwachsene nach 12 Monaten.pdf
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Aspekte der ,Wirksamkeit“/ Routinedaten - ,QMR"

Spezif. Sterblichkeit
MCIl-Inzidenz 2004 Sterbefdlle 2006—-2014 / Pat. 2004
: 5 fls
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mannlich, < 65 Jahre, CCl = 1* 47 501 604 1.152
mannlich, < 6% Jahre, CCl <= 1* 79 1.120 1.142 2341
mannlich, >= &5 Jahre, CCl = 1* 75 491 1.835 2.401 “
maénnlich, >= 65 Jahre, CCl <= 1* 51 528 1090 | v ungd n )
weiblich, < 65 Jahre, CCl > 1* 15 145 | ,tauonsp \ta‘_‘\oﬂe ’
weiblich, < 65 Jahre, CCl <= 1* 1® ab\\‘ te“
weiblich, >= 6% Jahre, CCl = 1% ex zuf » d-\um, D .Y
weiblich, >= 65 Jahre, CCl <= 1* Kein \(O“n \lem Sta 172 | 1577
Insgesamt er'\ “te - | 3.793 | 8589 | 12.727
in exP
(erst

Quellen: BMASGK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen KA 2004-2014; GOG - eigene Berechnungen
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Aspekte der ,Wirksamkeit®/ spezielle Studien

Beispiele:

o LBI fur HTA: Ambulante kardiologische Phase Il Rehabilitation:
Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen
Kohortenstudie 2010

o GOG/GO B: Stationdre psychiatrische Rehabilitation fur
Mutter/Vater mit psychischen Stérungen unter
Mitnahmemaoglichkeit von Kindern an der Gesundheitstherme
Wildbad - Evaluierung (Fertigstellung Ende 2019)

,Befragt werden alle Rehabilitanden/-innen, die von der Mitnahmemaglichkeit
Gebrauch machen und an der Evaluierung freiwillig teilnehmen [...] Rekrutierung
erstreckt sich lGber einen Zeitraum von drei Jahren [...] befragt wird mittels eines
Patientenfragebogens zu Beginn der Rehabilitation (T0O), bei Entlassung aus der
Rehabilitation (T1) sowie sechs Monate nach der Entlassung (Follow-up, T2)".

Nur indirekter” Konnex zur ,,Rehabilitationsplanung

Quellen: https://hta.lbg.ac.at/page/ambulante-kardiologische-phase-iii-rehabilitation-ergebnisse-einer-prospektiven-
multizentrischen-kohortenstudie/de; https://goeg.at/Psy_Reha



https://hta.lbg.ac.at/page/ambulante-kardiologische-phase-iii-rehabilitation-ergebnisse-einer-prospektiven-multizentrischen-kohortenstudie/de
https://goeg.at/Psy_Reha
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Zusammenfassung

o ,Rehabilitationsplanung” in O auf Abschatzung des
Kapazitats-Bedarfs an stationdrer + ambulanter Rehabilitation
fokussiert (z.T. via OSG-VO 2018 verbindlich gestellt)

o Strukturqualitatskriterien fur stationdre und ambulante Reha
im RP 2016 und im OSG 2017 festgelegt (als Voraussetzung
fur Reha-Vertragsabschliisse mit der SV definiert)

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

— Frage 1: Kiinftighin umfassendere Anwendung von
Evaluations—Methoden auf Basis valider Datengrundlagen
(ggf. auch von Routinedaten) und genauere Bewertung der
JWirksamkeit® sinnvoll/moglich ?

— Frage 2: In der Folge auch Berlicksichtigung in der
Rehabilitationsplanung moglich (iUber Extrapolationen und
,demographische Hochrechnungen® hinausgehend) ?
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