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Themen

1 “Rehabilitationsplanung“ in Österreich
o Themenstellung „medizinische Rehabilitation“
o Rehabilitationsplanung der Sozialversicherung 1996-2018
o Österreichischer Strukturplan Gesundheit (ÖSG, ÖSG-VO)

2 Aspekte der „Qualität“
o Strukturqualität
o Prozessqualität
o Ergebnisqualität

3 Aspekte der „Wirksamkeit“ 
o Übersichtsarbeiten
o Evaluierung über Routinedaten
o Evaluierung über spezielle Studien

4 Zusammenfassung



„Rehabilitationsplanung“ in Österreich

Analyse/Planung der medizinischen Rehabilitation 1996-2018

o Rehabilitationskonzept 1996 (HVSVT)

o Rehabilitation von Kindern in Ö 1999 (HVSVT)

o Rehabilitationsplan 2004 (HVSVT)

o Neurorehabilitation in Österreich 2004 (Strukturfonds)

o Rehabilitation von Kindern/Jugendlichen in Ö 2008 (HVSVT) 

o Rehabilitationsplan 2009 (HVSVT)

o Rehabilitation von Kindern/Jugendlichen in Ö 2010 (BMG)

o Strukturqualitätskriterien in der Rehabilitation 2011 (HVSVT)

o Rehabilitationsplan 2012 (HVSVT)  ÖSG 2012

o Rehabilitationsplan 2016 (HVSVT)  ÖSG 2017/2018



Rehabilitationsplanung / „IGP“ via ÖSG

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


Rehabilitationsplanung / Analyse 1997-2017

Quellen: BMASGK – KA-Statistik; GÖG – eigene Berechnungen



Rehabilitationsplanung / Bedarfsschätzung 2020/2025

Methoden:

o Inanspruchnahme / Demographie / „AEEG“

o Umlagerungspotenziale  ambulante Rehabilitation

Quellen: BMASGK – KA-Statistik; GÖG – eigene Berechnungen



Rehabilitationsplanung / Bedarf gemäß ÖSG/ÖSG-VO

Quelle: BMASGK/GÖG – ÖSG 2017



Rehabilitationsplanung /ambulante Rehabilitation II

Quelle: HVSVT – Rehabilitationsplan 2016



Aspekte der „Qualität“ / Begriffsdefinitionen

o „Qualität“*
» „Grad der Erfüllung der Merkmale von Patientinnen- und Patienten-orientierter, 

transparenter, effektiver und effizienter Erbringung der Gesundheitsleistung.“ 

» „Die zentrale Anliegen sind die Optimierung von Strukturqualität, Prozessqualität und 
Ergebnisqualität“

o “Qualitätsmanagement“**
» Bezieht sich auf Organisationen/ Einrichtungen/ Institutionen

» „Abgestimmte Tätigkeiten zum Leiten und Lenken einer Organisation bezüglich 
Qualität (z.B. Qualitätspolitik, -ziele, -planung, -lenkung, -sicherung, -verbesserung“

o „Qualitätssicherung“***
» Teil des Qualitätsmanagements

» „Umfasst alle organisatorischen und technischen Maßnahmen, die vorbereitend, 
begleitend und prüfend der Schaffung und Erhaltung einer definierten Qualität eines 
Produkts oder einer Dienstleistung dienen“ 

* vgl. § 2 Z 2 Gesundheitsqualitätsgesetz (GQG)

** vgl. B-ZK (2014): Mindestanforderungen an Qualitätsmanagementsysteme im Rahmen des B-ZV. Qualitätsarbeit im stationären 
und ambulanten/niedergelassenen Bereich. Im Auftrag der B-ZK. Version 3.5. GÖG, Bundesministerium für Gesundheit, Wien 

*** vgl. Alisch, Katrin (Hrsg.) (2004): Qualitätssicherung. Springer DE. Gabler-Wirtschafts-Lexikon 



Aspekte der Qualität / Strukturqualität - SQK

Quellen: HVSVT – Rehabilitationsplan 2016; BMASGK/GÖG – ÖSG 2017



Aspekte der Qualität / Strukturqualität - ÖRK

Quellen: HVSVT/GÖG – https://rehakompass.goeg.at

https://rehakompass.goeg.at/


Aspekte der Qualität / Prozessqualität

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

o Regelmäßige Erhebung der Qualitätssysteme in stationären 
Rehabilitationseinrichtungen über www.qualitaetsplattform.at
 Erfüllungsgrade der festgelegten Mindestanforderungen QM

o Befragung (Selbstbewertung) der RZ zu Qualitätsthemen (u.a. 
Aufnahme-Management – 98 % der RZ, Entlassungs-/Case-
Management – 85 %; weiters Qualitätsmodelle, Patienten-
/Mitarbeiterbefragungen, Qualitäts- /Risikomanagement) 

o Erhebung 2018 für Berichtsjahr 2017 (Teilnahmerate: 100 %) 
 geplante Veröffentlichung des Berichts im Sommer 2019

o ÖRK:

http://www.qualitaetsplattform.at/
https://rehakompass.goeg.at/
http://www.qualitaetsplattform.at/


Aspekte der Qualität / Ergebnisqualität - EQ

Querbezüge zur „Rehabilitationsplanung“ 1996-2016:

o Stationäre Reha für Erwachsene: PSY, ONK , …

o Stationäre Reha für Kinder/Jugendliche: Alle RIG 

o Ambulante Reha der Phase II: PSY  …

o Ambulante Reha der Phase III: KAR ?  vgl. Art 5 Abs 4 Z 5 der 
15a-V betreffend „Weiterentwicklung des ÖSG“:



Aspekte der „Wirksamkeit“/ Übersichtsarbeiten

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%20f%C3%BCr%20Erwachsene%20na
ch%2012%20Monaten.pdf

Beispiele:

o LBI für HTA: Nachhaltigkeit der stationären psychiatrischen 
Rehabilitation für Erwachsene. Systematischer Review 2014

o GÖG: Wirksamkeit der stationären Rehabilitation für 
Erwachsene nach zwölf Monaten. Systematische 
Übersichtsarbeit 2012 (HKE, STV, PUL, BSR, NEU)

„Die Zuverlässigkeit der beobachteten Effekte ist jedoch eingeschränkt, 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 zurückzuführen sind. Daher bedarf es 
weiterer methodisch hochwertiger Studien, d. h. Studien mit ausreichend großen 
Studiengruppen, (randomisiertem) kontrolliertem Design und Berücksichtigung 
von Confoundern. Besonderes Augenmerk sollte dabei auf die Prüfung von 
Langzeiteffekten der stationären Rehabilitation gelegt werden“ (S. VIII).

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


Aspekte der „Wirksamkeit“/ Routinedaten – „QMR“

Quellen: BMASGK – Diagnosen- und Leistungsdokumentation der österreichischen KA 2004-2014; GÖG – eigene Berechnungen 



Aspekte der „Wirksamkeit“/ spezielle Studien
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Beispiele:

o LBI für HTA: Ambulante kardiologische Phase III Rehabilitation: 
Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen 
Kohortenstudie 2010

o GÖG/GÖ B: Stationäre psychiatrische Rehabilitation für 
Mütter/Väter mit psychischen Störungen unter 
Mitnahmemöglichkeit von Kindern an der Gesundheitstherme 
Wildbad – Evaluierung (Fertigstellung Ende 2019)

„Befragt werden alle Rehabilitanden/-innen, die von der Mitnahmemöglichkeit
Gebrauch machen und an der Evaluierung freiwillig teilnehmen […] Rekrutierung 
erstreckt sich über einen Zeitraum von drei Jahren […] befragt wird mittels eines 
Patientenfragebogens zu Beginn der Rehabilitation (T0), bei Entlassung aus der 
Rehabilitation (T1) sowie sechs Monate nach der Entlassung (Follow-up, T2)“. 

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


Zusammenfassung

o „Rehabilitationsplanung“ in Ö auf Abschätzung des 
Kapazitäts-Bedarfs an stationärer + ambulanter Rehabilitation 
fokussiert (z.T. via ÖSG-VO 2018 verbindlich gestellt)

o Strukturqualitätskriterien für stationäre und ambulante Reha 
im RP 2016 und im ÖSG 2017 festgelegt (als Voraussetzung 
für Reha-Vertragsabschlüsse mit der SV definiert)

o Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualität bzw. der 
(längerfristigen) Wirksamkeit in der Rehabilitationsplanung 
bisher eher unsystematisch/„anlassbezogen“ berücksichtigt

 Frage 1: Künftighin umfassendere Anwendung von 
Evaluations-Methoden auf Basis valider Datengrundlagen
(ggf. auch von Routinedaten) und genauere Bewertung der 
„Wirksamkeit“ sinnvoll/möglich ?

 Frage 2: In der Folge auch Berücksichtigung in der 
Rehabilitationsplanung möglich (über Extrapolationen und 
„demographische Hochrechnungen“ hinausgehend) ?
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