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Praambel zum Rehabilitationsplan 2025

Ausziige des Rehabilitationsplans 2025 sollen in den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
bzw. in die Verordnung zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit aufgenommen werden
und so entsprechende Verbindlichkeit entfalten. In die Regionalen Strukturpléane Gesundheit sol-
len die stationdren Bedarfszahlen fiir Osterreich gesamt bzw. die ambulanten Bedarfszahlen der
Phasen Il und Il zu den jeweiligen Eignungsstandorten einflieen. Die Deckung des Bedarfs (Aus-
gleich von Unter- und auch Uberversorgung) liegt in der Verantwortung der zustandigen Sozi-
alversicherungstrager. Die Bedarfsfeststellungen der Lander orientieren sich, auf Basis kranken-
anstaltenrechtlicher Regelungen, an den Vorgaben der aktuellen Planungsgrundlagen im Reha-
bilitationsbereich (insbesondere Rehabilitationsplan, Rehabilitations-Evidenz, Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit bzw. Verordnung zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit sowie
Regionale Strukturplane Gesundheit).

Der in Kooperation mit dem Dachverband der Sozialversicherungstrager von der Gesundheit
Osterreich GmbH erstellte Rehabilitationsplan 2025 baut auf den bisherigen Rehabilitationspla-
nen auf. Kern des Rehabilitationsplans 2025 ist die Abschatzung des Versorgungsbedarfs fir
Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche in den jeweiligen Rehabilitations-Indikationsgruppen
(Erwachsene) bzw. Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern (Kinder und Jugendliche) fiir
den Planungshorizont 2030. Der Rehabilitationsplan 2025 bezieht sich im Bereich der Erwachse-
nen auf die Erfordernisse stationdrer und ambulanter Rehabilitation der Phasen Il und Il und
wird bundesweit (fiir den stationaren Bereich) bzw. nach Eignungsstandorten (fir den ambulan-
ten Phase-ll- und Phase-llI-Bereich) sowie nach Rehabilitations-Indikationsgruppen dargestellt.
Im Bereich der stationdren Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation erfolgt die Darstellung auf
Osterreich-Ebene und nach Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern.

Die Umsetzung des vorliegenden Rehabilitationsplans soll mit mdglichst effizientem Mittelein-
satz realisiert werden, wobei die optimale Ausrichtung auf die Bedirfnisse von Patientinnen und
Patienten sichergestellt werden muss. Um die einheitliche Umsetzung des Rehabilitations-
plans 2025 zu gewahrleisten, bedarf es einer zwischen allen beteiligten Institutionen abgestimm-
ten Vorgehensweise. Inhaltliche Festlegungen und Abgrenzungen gegeniiber anderen Leis-
tungsbereichen sind von allen betroffenen Institutionen zu berticksichtigen.

Die Rehabilitationsinterventionen sollen zukiinftig nach Mdglichkeit gemaB der International
Classification of Functioning, Disability and Health der Weltgesundheitsorganisation definiert
werden. Diese Definition soll ausschlieBlich auf Teilhabe-Ebene (Einschrankung bei Aktivitaten
des tdglichen Lebens bzw. bei berufsbezogener Leistungsfahigkeit) und im Bereich von Kon-
textfaktoren (Wohnsituation, soziales Umfeld, sozialmedizinische Versorgungsstrukturen, Hilfs-
mittelversorgung etc.) erfolgen, unabhangig von der zugrunde liegenden Erkrankung auf Basis
der International Classification of Diseases und von der fachspezifischen kurativen Intervention.
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Umsetzung des Rehabilitationsplans 2025

Sofern die krankenanstaltenrechtlichen Verfahren in bestehender Form normiert bleiben, gelten
folgende Verfahrensgrundsdtze:

. Die Anderung der Krankenanstaltengesetze sollte dahingehend angestrebt werden, dass

alle Lander den Dachverband der Sozialversicherungstrager in die Bedarfspriifungsver-
fahren einbinden. Ebenso sollen auch alle Sozialversicherungstrdger eingebunden bleiben
bzw. werden, sodass die Autonomie der Sozialversicherungstrager betreffend die Parteistel-
lung in sanitatsbehordlichen Bedarfspriifungsverfahren (Errichtungs- und Betriebsbewilli-
gungsverfahren) gewahrt bleibt.

. Stellungnahmen des Dachverbands der Sozialversicherungstrdger werden sich in Bedarfs-

prufungsverfahren immer am Rehabilitationsplan 2025 orientieren. Auch die Stellungnah-
men der Sozialversicherungstrdger werden sich an den Ergebnissen des Rehabilitations-
plans 2025 orientieren; nur bei nachweislich von den Planungsziffern abweichenden Be-
darfsgegebenheiten (z. B. unzumutbare Wartezeiten) kann eine auf solche Besonderheiten
abgestimmte Stellungnahme erfolgen.

. Auf Anregung des Bundes wurde durch die sogenannte ,Rehabilitations-Evidenz"” eine

transparente Darstellung des Bedarfs sowie aller laufenden Projekte mit Angabe des jeweili-
gen Verfahrensstandes an der Gesundheit Osterreich GmbH eingerichtet. Dazu bringen ne-
ben den Landern auch alle Sozialversicherungstrager und der Dachverband der Sozialversi-
cherungstrager sowie das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz Informationen ein und kdnnen diese auch abfragen; in Bedarfspru-
fungsverfahren ist hierauf Bedacht zu nehmen.

Inhaltliche Vorgehensweise:

. Im stationdren Rehabilitationsbereich fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche wird fir

den Bedarf von einer Betrachtung auf Osterreich-Ebene ausgegangen (vgl. Tabelle 7 im Ta-
bellenanhang betreffend Erwachsenen-Rehabilitation sowie Tabelle 10 im Tabellenanhang
betreffend Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation). Im ambulanten Phase-II- und Phase-
[lI-Bereich der Erwachsenen-Rehabilitation wird von einer Betrachtung nach Eignungsstan-
dorten ausgegangen (vgl. Tabellen 8 und 9 im Tabellenanhang sowie Karte 16 im Kartenan-
hang).

. Bei ungedecktem Bedarf sind — bei Erfullung der rechtlichen und medizinischen Vorausset-

zungen positive Stellungnahmen im Rahmen von Bewilligungsverfahren auch zugunsten
mehrerer zur Bedarfspriifung eingebrachter Vorhaben abzugeben (siehe Punkt 4).

. Auch die Lander sollten die Moéglichkeit haben, positive Bedarfspriifungsbescheide zuguns-

ten mehrerer Vorhaben zu erlassen (siehe Punkt 5). Eine entsprechend eindeutige Darstel-
lung in der Rehabilitations-Evidenz ist aus Griinden der Ubersichtlichkeit jedenfalls erforder-
lich.

. Unter Beriicksichtigung der Erfordernisse fiir ein Vergabeverfahren gemaB Bundesvergabe-

gesetz sind die hierfir maBgeblichen Vorgaben sowie die sanitatsbehordlichen Verfahren
insofern aufeinander abzustimmen, als es jedenfalls gilt, das Auseinanderfallen von Bestbie-
terinnen bzw. Bestbietern einerseits und Bescheidinhaberinnen bzw. Bescheidinhabern an-
dererseits zu vermeiden.
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5. Die Lander haben in den Krankenanstaltengesetzen festzulegen, dass die erteilten Errich-
tungsbewilligungen immer mit einer begrenzten Laufzeit zu versehen sind, wobei diese
Bewilligungen bei fehlender Antragstellung auf eine Betriebsbewilligung innerhalb von
zwei Jahren sowie bei Nichtinbetriebnahme innerhalb von drei Jahren ab Erteilung der
Errichtungsbewilligung erléschen; gleichermaBen haben die Bescheide auch allfallige
Auflagen und Bedingungen im Zusammenhang mit vergaberechtlichen Verfahren zu
berlicksichtigen.

6. Der Rehabilitationsplan 2025 beinhaltet auch Vorgaben zur ambulanten Erwachsenen-Re-
habilitation der Phasen Il und Ill. Fir diese gelten dieselben Grundsatze wie fiir die statio-
nare Erwachsenen-Rehabilitation. In den jeweiligen Bescheiden der Lander und in den
krankenanstaltenrechtlichen Verfahren miissen die ambulanten Angebote zwischen Phase I
und Phase lll differenziert dargestellt werden.
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Kurzfassung

Die Gesundheit Osterreich GmbH aktualisierte und tiberarbeitete in Kooperation mit dem Dach-
verband der Sozialversicherungstrager den Rehabilitationsplan mit neuem Planungshorizont
2030. Die Schwerpunkte der Arbeiten waren:

« Uberarbeitung der Strukturqualititskriterien der Erwachsenen-Rehabilitation

o Uberarbeitung der Strukturqualitatskriterien der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

o Bestandsaufnahme und -analyse vorhandener Kapazitaten der stationaren Erwachsenen-
Rehabilitation

o Bestandsaufnahme und -analyse vorhandener Kapazitaten der ambulanten Erwachsenen-
Rehabilitation der Phasen Il und lll

o Bestandsaufnahme und -analyse vorhandener Kapazitdten der stationaren Kinder- und Ju-
gendlichen-Rehabilitation

e Abschatzung des Versorgungsbedarfs in der stationaren und ambulanten Erwachsenen-
Rehabilitation in den jeweiligen Rehabilitations-Indikationsgruppen fir den Planungshori-
zont 2030 unter Berlicksichtigung des Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehens
sowie des Krankheitsgeschehens

o Abschatzung des Versorgungsbedarfs in der stationaren Kinder- und Jugendlichen-Reha-
bilitation in den jeweiligen Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern fur den Planungs-
horizont 2030 unter Berlicksichtigung des Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgesche-
hens

o Darstellung des aktuellen Ist-Stands sowie des Soll-Stands an stationdren und ambulanten
Kapazitaten der Phasen Il und Il der Erwachsenen-Rehabilitation fiir den Planungshorizont
2030, differenziert nach Rehabilitations-Indikationsgruppen bundesweit (stationar und am-
bulant Phasen Il und Ill) und nach Eignungsstandorten (ambulant Phasen Il und IlI)

o Darstellung des aktuellen Ist-Stands sowie des Soll-Stands an stationdren Kapazitaten der
Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation fiir den Planungshorizont 2030, differenziert nach
Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern bundesweit

Ergebnisse im Rehabilitationsplan 2025

Die Ergebnisse der Bedarfsschitzung fiir die Erwachsenen-Rehabilitation werden im Uberblick
(stationar und ambulant Phasen Il und lll) sowie in Form einer Saldierung der stationaren und
ambulanten Rehabilitationskapazitaten bundesweit (stationar und ambulant Phase Il) bzw. nach
Eignungsstandorten (ambulant Phase 1) sowie nach Rehabilitations-Indikationsgruppen darge-
stellt.

Fur die Rehabilitationseinrichtungen im stationdren Erwachsenenbereich ergibt sich bis zum Jahr
2030 ein geschatzter Bedarf von 11.654 Betten, der sich schwerpunktmaBig auf die Rehabilitati-
ons-Indikationsgruppen ,Bewegungs- und Stltzappart sowie Rheumatologie”, ,Zentrales und
peripheres Nervensystem”, ,Psychiatrische Rehabilitation” und ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen”
verteilt.

Fur den ambulanten Erwachsenenbereich filhrt die Abschatzung auf Basis der im Simulationstool
getroffenen Annahmen bis zum Jahr 2030 zu einem Bedarf von bundesweit insgesamt
28.900 jahrlichen ambulanten Rehabilitationsverfahren in  der ambulanten Phase-Il-
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Rehabilitation sowie 12.268 jahrlichen ambulanten Rehabilitationsverfahren in der ambulanten
Phase-llI-Rehabilitation, die sich schwerpunktmaBig auf die Rehabilitations-Indikationsgruppen
.Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie”, ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen” und ,Psy-
chiatrische Rehabilitation” verteilen. Die ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il in
der Rehabilitations-Indikationsgruppe ,Zustdnde nach Unfallen und neurochirurgischen Eingrif-
fen” befindet sich derzeit in einer Pilotierungsphase, daher liegen noch keine validen Grundlagen
fur die Bedarfsplanung vor. Um den Aufbau und die Akzeptanz in dieser Rehabilitations-Indika-
tionsgruppe erfassen zu konnen und Planungsgrundlagen zu ermitteln, sollen 420 ambulante
Phase-ll-Rehabilitationsverfahren pro Jahr im Rahmen von Pilotprojekten ermdglicht werden. In
der Pilotierungsphase besteht tiber diese 420 ambulanten Phase-lI-Rehabilitationsverfahren pro
Jahr hinaus kein Bedarf.

Die Ergebnisse der Bedarfsschatzung fiir die Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation werden
im Uberblick sowie in Form einer Saldierung der stationdren Rehabilitationskapazitaten bundes-
weit nach Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster dargestellt.

Fur die Rehabilitationseinrichtungen im stationadren Kinder- und Jugendlichenbereich ergibt sich
bis zum Jahr 2030 ein geschatzter Bedarf von 334 Betten (exkl. Betten fiir Angehdrige in der
familienorientierten Rehabilitation in der Rehabilitations-Indikationsgruppe ,Onkologische Re-
habilitation”), der sich schwerpunktmaBig auf die Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster
.Mental Health” und ,Mobilisierender Schwerpunkt” verteilt.

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 VI



Inhalt

Praambel zum Rehabilitationsplan 2025 ... ecneetsssesseesesesss s sssssssssssssssssssssssness [
Umsetzung des Rehabilitationsplans 2025.........cooiereneeieeeneieneessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness v
Kurzfassung

Abbildungen und Tabellen

Abkurzungen
1 Einleitung
1.1 Projektauftrag und Projektziele........cccooonruuenee.
1.2 Klassifikation in der Rehabilitation
13 Allgemeine Zielsetzungen, MaBnahmen und Anliegen der Rehabilitation ............... 4
14 Phasenmodell der Rehabilitation ... esseesssssessens 7
2 Leistungsrechtliche ADGreNZUNGEN ...t seessisssssssssssssssssssssssssss st sssssssnns
2.1 Medizinische RENADITTAtION ...ttt seeeeees
2.1.1 Gesetzliche GruNdIagen ... ee s
2.1.2 Stationare Rehabilitation.....................
2.1.3 Ambulante Rehabilitation
2.2 Heilverfahren in KUreinfichtUNGEN ... cesseeeseeeeees

2.3 Akutversorgung
2.3.1 Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)

2.3.2 Remobilisation/Nachsorge (RNS) .......cc..ooecmecrinecrirecrrnnenns
2.3.3 Neurologische Akut-Nachbehandlung (NEU-ANB)........ccoocomrvnmrrrnrrernreenn.
24 MaBnahmen der Behindertenhilfe .........cccceeeneceecsiecessesesieeens
3 Strukturqualitdtskriterien in der Rehabilitation..........occcenecencecnecenececieceseesenens
3.1 Definitionen und ErlAUtEIrUNGEN ...ttt seseeees
3.11 Personelle AUSSTAtIUNG ..ottt
3.1.2 Raumliche Ausstattung ........cccocuuue....
3.1.3 Leistungsangebot........cccrovecrrnnecenn.
3.14 RIG-Ubergreifende Thematiken
3.2 Strukturqualitatskriterien in der Erwachsenen-Rehabilitation
3.2.1 Kontraindikationen der Erwachsenen-Rehabilitation.........ccconeceuenecenen. 25
3.22 Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie.........cccconevuenecneen. 26
3.23 Herz-Kreislauf-Erkrankungen..........cnrncneenecseesecseeesse oo 27
3.24 Lymphologische Rehabilitation............ccneinncnninninecnecse e 28
3.25 entrales und Eeriph.e_res.Nervensystem ............................................. 29
3.2.6 Onkologische Rehabilitation ..., 30
3.2.7 Psychiatrische Rehabilitation ...t 31
3.2.8 ATMUNGSOIGANE ..ottt ettt 32
3.29 Stoffwechse sKstem und Verdauungsapparat.........eeeeeeenecesnecesneeens 32
3.210  Zustande nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen..................... 33
3.2.11  Strukturqualitatskriterien in der stationdren und ambulanten
Erwachsenen-Rehabilitation der Phasen Il und Ill — tabellarische
DArSTEIIUNG ..ottt sttt 34
3.3 Strukturqualitatskriterien in der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation............ 40
3.31 Besondere Anforderungen an die Kinder- und Jugendlichen-
RENADITIEALION ..ottt 40
332 Kontraindikationen der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation......... 41
3.33 Mobilisierender SCAWEIPUNKL..........cerermreerereereeererire ettt 41
334 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atmungsorgane ... 43
3.35 Onkologische Rehabilitation sowie Stoffwechselsystem und
VerdauungSapParat ... sssssssssssssssssssssssssssssssssans 44
3.36 Mental Health ..........occenerironecrrenne, et et . 46
3.37 Strukturqualitatskriterien in der stationaren Kinder- und Jugendlichen-
Rehabilitation — tabellarische Darstellung ........ccccoovoneonrennecnnrnnrerereseneene. 47

VI © GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025



4 Rehabilitation VON ErWaChSENEN ... s it 52
4.1 MethodisChe VOIrgangSWEISE ... sesessssessssssssssssssssesssssssssssssssssssessaness 52

4.2 DAteNGIrUNAIAGEN ..ottt ss sttt ss st ss s sssessssessnees 54

43 BEStaANASANAIYSE ...ttt sttt 55

431 Grundlagen .........cconcrenrenes OSSOSO T PO TROTRRPRPIROOOR 55

432 Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen............ccrvvvunnnne. 56

433 Stationdre Rehabilitationseinrichtungen ..........crnecnecernecrene. 58

434 Ambulante Rehabilitationseinrichtungen ... 60

4.4 Planungszahlen und Soll-Ist-VergleiCh......ecneceecineceinecesneeens 64

441 Kriterien der BedarfSplanung..........cc.coeeneceneeeneeeesseeeesseseseessseseeens 64

442 Prozess und Methoden der Bedarfsplanung............ncceoneceenenne 65

443 Angebotsplanung und Empfehlungen bis 2030 .......cc.ccoovcvmrvcrnrrcnnrrnnrrnnnnns 67

5 Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ... oo 68
5.1 MethodiSChe VOrganGgSWEISE ...t stssstsssssssessssss st ssssssssssssssssssssssssssssses 68

5.2 DateNGrUNAIAGEN ...ttt sttt sttt st ss s ss st ss st ss s ssnnen 69

53 BeStANASANAIYSE ..ottt sttt 69

5.3.1 Grundlagen .........ennecrneenns ettt 69

5.3.2 Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen........oncnn 70

533 Stationare RehabilitationseinrichtUngen .........ccccoonrnnrinnrinnrienneisesiesnneenn. 71

54 Planungszahlen und Soll-Ist-Vergleich....... e sisssisssssssessssennes 71

5.4.1 Kriterien der BedarfSplanung.........c.ceeeeeerennrinsrineeisesesisssisssesssesssesssesssenns 71

54.2 Prozess und Methoden der Bedarfsplanung............cnccenoneceenenne 72

543 Angebotsplanung und Empfehlungen bis 2030 ... 73

LIEIATUN oottt e st e e e et 74
ANNANG oottt sttt s s RS S ARt 76

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 IX



Abbildungen und Tabellen

Abbildungen

Abbildung 1: Das biopsychosoziale Modell der ICF ... ssseessssssssssssssssssnees 3

Abbildung 2: Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen (alle Heilverfahren) 2003-2015

Abbildung 3: Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen (medizinische Rehabilitation)
200372023 ..coueeeeemreeeeesseeeesss st st 58

Abbildung 4: Planungsprozess zur Abschatzung des Bedarfs an stationaren Betten bzw. an
stationaren und ambulanten medizinischen Rehabilitationsverfahren der Phasen
1 UNA DTS 2030 .cuneeeierieeieeeeieiisesisestssssessssssssssssssssssssssssss st st sssssssssssssssssssssssssesssnesssness 65

Tabellen

Tabelle 1: Phasenabgrenzung im Rehabilitationsprozess im Uberblick...................wvrrrrvevvrrrrerenee 10

Tabelle 2: Strukturqualitatskriterien in der stationdren und ambulanten Erwachsenen-
Rehabilitation der Phasen Il und Il (UCNC ausschlieBlich Phase Il) je
Rehabilitations-INdikatioNSGrUPPE ...t eisseeesseesseseeees 35

Tabelle 3: Strukturqualitatskriterien in der stationaren Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation
je Rehabilitations-Indikationsgruppen-ClIUSLET .........covrinmrennrinnrinnsiseiseeisesisesieens 48

Tabelle 4: Anzahl der Bewilligungen fiir stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation je
RIG-Cluster 2022 Und 2023 ..........covicneeeeceeeneeseaecmesesesssesssssessssesssssesssssesessnesssseeees 70

X © GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025



Abkilirzungen

Abs.
ADL
AG/R
ambRV
Anm.
A-Nr.
ASVG
AUVA
AVRAG
BfArM
BGBI.
B-KUVG
BL
BMG
BMGF
BMSGPK
BMASGPK
BMI
BSR
BSVG
BVAEB
bzw.
CED

cl
COPD
DGKP
d. h.
DIMDI
DKKP
DLD
DVSV
EEG
EFL
EKG
ELA
EPH
ESBL
ESO
ESP
etc.

EW
FOR

ggf.
GmbH

Absatz

Activity of Daily Living / Aktivitaten des taglichen Lebens
Akutgeriatrie/Remobilisation

ambulante Rehabilitationsverfahren

Anmerkung

Ambulatoriums-Nummer

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

Bundesgesetzblatt

Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz

Bundesland

Bundesministerium fir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Body-Mass-Index/K&rpermasseindex

Bewegungs- und Stiltzapparat sowie Rheumatologie
Bauern-Sozialversicherungsgesetz

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
beziehungsweise

chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Cochlea-Implantate

Chronic Obstructive Pulmonary Disease / chronisch obstruktive Lungenerkrankung
diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

das heift

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
diplomiertes Kinderkrankenpflegepersonal

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten
Dachverband der Sozialversicherungstrager

Elektroenzephalographie

Evaluierung der funktionellen Leistungsfahigkeit

Elektrokardiogramm

Einschédtzung korperlicher Leistungsfahigkeiten bei arbeitsbezogenen Aktivitaten
Edema-Proteinurie-Hypertension

extended-spectrum beta-lactamase

Eignungsstandort

Entwicklungs- und Sozialpadiatrie sowie pédiatrische Psychosomatik

et cetera

Einwohner:innen

familienorientierte Rehabilitation

gegebenenfalls

Gesellschaft mit beschrankter Haftung
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GO FP
GOG
GSVG
GuKG
GVA
Hg.
HKE
HNO
HVSVT
ICD
ICF

ICF-CY

ICIDH

i.d.F.
i.d.g.F.
IMBA
inkl.
i.S.d
KA
KAC
KAKuUG
KiJu
KJC
KJP
km
KPE
LAG
LKF
LTOT
LYMPH
MH
MOB
MRGN
MRSA
MTF
NC
NEU
NEU-ANB
o0.a.
OBIG
OGGG
OGIS
OGK

bl

Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH

Gesundheit Osterreich GmbH

Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

Gesundheitsvorsorge aktiv

Herausgeber:in

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hals, Nasen, Ohren

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

International Classification of Diseases / Internationale Klassifikation der Krankheiten
International Classification of Functioning, Disability and Health / Internationale Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Benachteiligung
International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and
Youth / Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Benachteiligung fiir Kinder und Jugendliche

International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps / Internationale
Klassifikation der Beeintrachtigungen und Behinderungen

in der Fassung

in der geltenden Fassung

Integration von Menschen mit Behinderung in die Arbeitswelt

inklusive

im Sinne der/des

Krankenanstalt

Krankenanstalten-Code

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz

Kinder und Jugendliche / Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

Kinder- und Jugendchirurgie

Kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation

Kilometer

komplexe physikalische Entstauungstherapie

Landarbeitsgesetz

leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

Long Term Oxygen Therapy / Langzeit-Sauerstofftherapie

Lymphologische Rehabilitation

Mental Health

Mobilisierender Schwerpunkt

multiresistente gramnegative Erreger

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

medizinisch-technischer Fachdienst

Zustande nach neurochirurgischen Eingriffen

Zentrales und peripheres Nervensystem

neurologische Akut-Nachbehandlung

oben angegeben

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie

Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem

Osterreichische Gesundheitskasse
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OGNR
ONK
OPGK
ORK
0sG
PA
PAIS
PANDAS

PCl
PFA

PPP

PSY

PUL

PVA

RIG

RNS

RZ
SARS-CoV-2
SKA

SON

sQK

STV

sV

SVs

SVSG

SVT

tEACH

TNM
u. a.
UCNC
vgl.
VO
VP

\4
WHO
z. B.

Osterreichische Gesellschaft fiir Neurorehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz

Osterreichischer Rehabilitationskompass

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten / Pflegeassistenz
postakute Infektionssyndrome

Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal
Infections

Percutaneous Coronary Intervention / perkutane Koronarintervention
Pflegefachassistentinnen und Pflegefachassistenten / Pflegefachassistenz
Public-Private-Partnership

Psychiatrische Rehabilitation

Atmungsorgane

Pensionsversicherungsanstalt

Rehabilitations-Indikationsgruppe

Remobilisation/Nachsorge

Rehabilitationszentrum/-zentren

Severe Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus — Type 2
Sonderkrankenanstalt

sonstige Krankheiten

Strukturqualitatskriterien

Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat

Sozialversicherung

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
Selbstandigen-Sozialversicherungsgesetz

Sozialversicherungstrager

Subkomitee fur Aus-, Fort- und Weiterbildung von EACH, der International Association

for Communication in Healthcare

Tumor-Nodes-Metastasen / Klassifikation von malignen Tumoren
unter anderem

Zustande nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen
vergleiche

Verordnung

Vertragspartnereinrichtung

Versorgungszone

World Health Organization

zum Beispiel
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1 Einleitung

1.1 Projektauftrag und Projektziele

Der Rehabilitationsbereich ist — neben der Akut- und der Langzeitversorgung — ein wichtiges
Element im Rahmen einer integrativen Gesundheitsversorgung. Das Osterreichische Bundesin-
stitut fir Gesundheitswesen (OBIG) bzw. die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) und die Ge-
sundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) befassten sich im Auftrag des
Dachverbands der Sozialversicherungstrager (DVSV), vormals Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager (HVSVT), bereits mehrfach mit der sterreichweiten Planung der
Rehabilitationsangebote. Es waren dies in den Jahren 1996/1997 die Studien Rehabilitationskon-
zept 1996 sowie 1999 die Studie Rehabilitation von Kindern in Osterreich. Im Jahr 2003 wurde
das OBIG mit dem Erstellen eines Rehabilitationsplans beauftragt. Dieser Rehabilitations-
plan 2004 (Danzer et al. 2004) wurde im Auftrag des HVSVT (nunmehr DVSV) im Jahr 2008 ak-
tualisiert, teilweise Gberarbeitet und schlieBlich als Rehabilitationsplan 2009 (Sinhuber et al. 2008)
fertiggestellt.

Der im Dezember 2008 fertiggestellte Rehabilitationsplan 2009 wurde im Zeitraum 2009 bis 2011
als Planungsgrundlage fur Rehabilitationsangebote in den jeweiligen Rehabilitations-Indikati-
onsgruppen herangezogen, bevor er durch den Rehabilitationsplan 2012 (Reiter et al. 2012) ab-
geldst wurde. Daran anschlieBend wurde in den Jahren 2015 und 2016 an der Aktualisierung des
Rehabilitationsplans gearbeitet. Ende 2016 wurde der Rehabilitationsplan 2016 (Gyimesi et al.
2016) publiziert, dessen Kernelemente in den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG)
2017 (BMGF 2019) und in die Verordnung zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG
VO) 2019 (OSG VO 2019) tibernommen wurden.

Auszige aus der im Jahr 2010 im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) durch-
gefiihrten Studie zur Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen in Osterreich (Nemeth/Filop
2010) wurden in die Rehabilitationsplane 2012 und 2016 integriert und auch in den Rehabilita-
tionsplan 2020 Gbernommen.

Im Jahr 2019 beauftragte der HVSVT (nunmehr DVSV) die GO FP mit der Methodenentwicklung
fur einen Rehabilitationsplan 2020. Bestehende methodische und datentechnische Defizite in der
bisherigen stationdren und ambulanten Rehabilitationsplanung der Erwachsenen-Rehabilitation
wurden analysiert, bestehende Datengrundlagen und Methoden diskutiert sowie die fiir den Re-
habilitationsplan 2020 zu verwendenden Datengrundlagen und Methoden festgelegt. Der Reha-
bilitationsplan 2020 (Reiter et al. 2020) wurde Ende 2020 publiziert, Kernelemente daraus wurden
in den OSG 2021 (BMSGPK 2021) und in die OSG VO 2020 (OSG VO 2020) iibernommen.

Darauf aufbauend erstellte die GOG in Kooperation mit dem DVSV und unter Einbeziehung der
Sozialversicherungstrager (SVT), des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (BMASGPK) sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Bundeslander
den nun vorliegenden Rehabilitationsplan 2025 mit Planungshorizont 2030.

Ziel des neuen Rehabilitationsplans ist, aktuelle Planungsgrundlagen zum Rehabilitationsbereich
fur die nachsten Jahre bereitzustellen und den SVT ein Instrumentarium zur Weiterentwicklung
der stationdren und ambulanten Versorgungsstrukturen zur Verfiigung zu stellen.
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Ausgangslage fur die Planung ist eine gut funktionierende und auf qualitativ hohem Niveau
stattfindende Rehabilitationsversorgung in Osterreich. Die vorhandenen Qualitatsstandards sol-
len in weiterer Zukunft nicht abgebaut, sondern jedenfalls gehalten und verbessert werden. Die
Planungsgrundsatze, die in der Aktualisierung des Rehabilitationsplans zu berlicksichtigen sind,
orientieren sich insbesondere an den Prinzipien der Bedarfsgerechtheit, der Wirtschaftlichkeit
und der Sparsamkeit.

Projektgegenstand sind die Darstellung und Planung der stationaren und ambulanten Kapazita-
ten der Phasen Il und Il der medizinischen Rehabilitation fiir Erwachsene sowie die Darstellung
und Planung der stationaren Kapazitdten der medizinischen Rehabilitation fir Kinder und Ju-
gendliche in den SV-eigenen Einrichtungen, in den Vertragspartner-Einrichtungen sowie in je-
nen Einrichtungen, die als Public-Private-Partnership-Modell (PPP-Modell) gefiihrt werden, wo-
bei auch die gegenwartig von den SV-Tragern vereinzelt beschickten Einrichtungen im Ausland
beriicksichtigt werden sollen.

Kureinrichtungen sowie ambulante Therapieangebote von niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten bzw. Therapeutinnen und Therapeuten auBerhalb der medizinischen Rehabilitation im Sinne
des Sozialversicherungsrechts sind nicht Gegenstand des Rehabilitationsplans 2025 (vgl. auch
Ausfiihrungen in Abschnitt 2.1).

Die Planung umfasst im Erwachsenenbereich folgende Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG):

e Bewegungs- und Stltzapparat sowie Rheumatologie (BSR),

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE),

o Lymphologische Rehabilitation (LYMPH),

o Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU),

o Onkologische Rehabilitation (ONK),

e Psychiatrische Rehabilitation (PSY),

e Atmungsorgane (PUL),

o Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat (STV),

o Zusténde nach Unféllen und neurochirurgischen Eingriffen (UCNC).

Im Kinder- und Jugendlichenbereich sind folgende Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster
(RIG-Cluster) in der Planung umfasst:

o Mobilisierender Schwerpunkt (MOB): Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie
(BSR), Kinder- und Jugendchirurgie (KJC), zentrales und peripheres Nervensystem (NEU),
Zustande nach neurochirurgischen Eingriffen (NC), sonstige Krankheiten (SON)

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) / Atmungsorgane (PUL),

o Onkologische Rehabilitation (inkl. familienorientierter Nachsorge, ONK) / Stoffwechselsys-
tem und Verdauungsapparat (STV),

o Mental Health (MH): Entwicklungs- und Sozialpadiatrie sowie padiatrische Psychosomatik
(ESP), Kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation (KJP).

1.2 Klassifikation in der Rehabilitation

Die 54. Vollversammlung der World Health Organization (WHO) verabschiedete im Mai 2001 die
International Classification of Functioning, Disability and Health / Internationale Klassifikation der
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Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Ihr Ziel ist, eine international verbindliche
Sprache in der Rehabilitation zu entwerfen, in Analogie zur International Classification of Dise-
ases / Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD), um damit Datenvergleiche und epide-
miologische Studien zu ermoglichen.

Die International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth / In-
ternationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (ICF-CY) ist eine auf Basis der ICF abgeleitete Klassifikation, welche die Besonder-
heiten von in Entwicklung befindlichen Funktionen und die besonderen Lebenswelten von Kin-
dern und Jugendlichen beriicksichtigt. Im Interesse einer die gesamte Lebensdauer umfassenden
ICF sollen beide Klassifikationen in Zukunft wieder zusammengefiihrt werden.

Die ICF ist eine Weiterentwicklung der International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (ICIDH) bzw. ICIDH-2, die ermdglicht, den Gesundheitszustand einer Patientin bzw.
eines Patienten in allen seinen Dimensionen, insbesondere unter Berlcksichtigung der Kon-
textfaktoren, also des Lebenshintergrunds der Patientin bzw. des Patienten, darzustellen. Im Ge-
gensatz zur ICIDH ist damit nicht nur eine Defizitorientierung mdglich, sondern auch eine Res-
sourcenorientierung. Das Einbinden von Kontextfaktoren, wie beispielsweise familidare Unterstdit-
zung, ermdglicht, Defizite nicht nur durch das Rehabilitationsteam, sondern auch durch die Um-
welt der Rehabilitandin bzw. des Rehabilitanden — im Sinne von Koproduzentinnen und Kopro-
duzenten der Gesundheit — auszugleichen. Auch hemmende Kontextfaktoren (sogenannte Bar-
rieren) kdnnen frihzeitig iberwunden und so Ziele rascher erreicht werden.

Durch die standardisierte Betrachtung aller Dimensionen wird es mdglich, geeignete MaBnah-
men der Rehabilitation auf unterschiedlichen Ebenen vorzunehmen, die bei der Behandlung der
Krankheitsfolgen beginnen und bei der Reintegration in den beruflichen und sozialen Alltag en-
den. Damit wird die Rehabilitation individualisiert und den jeweiligen Bedirfnissen angepasst.
Starre Rehabilitationskonzepte, die haufig noch rein diagnoseabhangig sind, werden durch evi-
denzbasierte Individualkonzepte ersetzbar.

Aktuell ist es nur mit erheblichem Aufwand mdglich, die ICF konsequent anzuwenden (pro Pati-
ent:in ist hier mit zwei Stunden Dokumentationszeit zu rechnen). Allerdings werden entspre-
chende Instrumente weiterentwickelt. Es scheint klar zu sein, dass sich die ICF, dhnlich der ICD,
als Standard durchsetzen wird.

Abbildung 1: Das biopsychosoziale Modell der ICF

Gesundheitsproblem
{Gesundheitsstérung oder Krankheit)

! l

Kérperfunktionen
und -strukturen

+— Aktivitaten «—— Teilhabe
-

I

! }

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Quelle und Darstellung: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der World Health Organization 2005 BfArM (2005)
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Die Doppelpfeile in Abbildung 1 zeigen modellhaft eine allgemeine und abstrakte Wechselwir-
kung an. Nach diesem komplexen Interdependenzmodell variiert der Zustand der funktionalen
Gesundheit mit dem Gesundheitsproblem und den Kontextfaktoren — und eine Beeintrachtigung
der funktionalen Gesundheit kann neue Gesundheitsprobleme nach sich ziehen. So kann z. B.
eine langere Bettlagerigkeit einer Person (Aktivitatseinschrankung) eine Muskelatrophie (Scha-
digung) bewirken. Eine langzeitarbeitslose Person (Beeintrachtigung der Teilhabe) kann eine re-
aktive Depression entwickeln oder alkoholabhangig werden etc.

Fur die Rehabilitation bedeutet das biopsychosoziale Modell der ICF, dass therapeutische MaB-
nahmen in allen vier Dimensionen (Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitat, Teilhabe und
Kontextfaktoren) ergriffen werden kénnen, um etwaige Beeintrachtigungen zu kompensieren
oder zu beheben. Eine dauernde Behinderung wird erst dann definiert, wenn selbst unter Veran-
derung aller Dimensionen die Beeintrachtigung nicht behoben werden kann.

1.3 Allgemeine Zielsetzungen, MaBnahmen
und Anliegen der Rehabilitation

Im Sinne der ICF sollen durch den Einsatz interdisziplindrer Rehabilitationsteams Schadigun-
gen/Funktionsstérungen, Fahigkeitsstdrungen und Beeintrachtigungen der Teilhabe beseitigt,
verbessert oder hintangehalten werden.

Rehabilitationsziele bei Schéddigungen/Funktionsstérungen

Ziele sind die Beseitigung, Verbesserung oder das Hintanhalten von Schadigungen/Funktions-
stérungen der primar befallenen Organe bzw. Organsysteme und die Vermeidung sekundérer
Schaden an weiteren Organen (somatische Ebene), z. B.:

o Verminderung entziindlich-rheumatischer Erkrankungen, insbesondere von Arthritis und
deren Progredienz einschlieBlich der Verminderung von strukturellen und funktionellen
Schadigungen an anderen beteiligten Organen (z. B. am bronchialpulmonalen System),

o Verbesserung der Muskel- und Gelenksfunktionen (Muskellockerung, Verbesserung der
Koordination, Zunahme der Muskelkraft, Verbesserung der Muskelausdauer),

o Verminderung und Abschwachung der Angina-pectoris-Anfélle,

o Verbesserung der kardiopulmonalen Belastbarkeit.

Rehabilitationsziele bei Fihigkeitsstérungen

Vermeidung, Beseitigung, Verbesserung oder Hintanhalten von Fahigkeitsstérungen in den Be-
reichen:

o Selbststandigkeit bzw. Selbstversorgung (z. B. bei hygienischen Verrichtungen, beim
An- und Auskleiden, bei Nahrungszubereitung und -aufnahme),

e Mobilitat (z. B. beim Gehen auf unebenem Boden bzw. bei anderen Hindernissen, beim
Treppensteigen, bei der Verkehrsmittelbenutzung),

o Beweglichkeit, Geschicklichkeit (z. B. in der Feinmotorik beim Umgang mit Handgriffen,
Verschllssen),
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« Krankheitsbewiltigung (z. B. Verminderung von Angstlichkeit und Depressivitit, Bewalti-
gung von chronischen Schmerzzustanden und Stress, Erlernen von Kompensationsstrate-
gien),

o Ausdauer.

Rehabilitationsziele bei Beeintrdchtigungen (der Teilhabe)

Das Ziel ist, drohende oder bereits manifeste Beeintrdchtigungen zu vermeiden oder zu mildern,
und zwar insbesondere in den Bereichen:

o physische Unabhangigkeit (in Bezug auf Selbstversorgung),

e psychische Gesundheit,

o Mobilitat (Fortbewegung in der Umgebung),

o Beschaftigung (Ausbildung, Erwerbstatigkeit, Haushaltsfiihrung, Freizeit),

o soziale Integration/Reintegration,

o soziale Kompetenz,

o Orientierung,

o wirtschaftliche Eigenstandigkeit (in Bezug auf die Sicherung des Lebensunterhalts).

Um die Rehabilitationsziele zu erreichen, sind die Bezugspersonen nach Mdglichkeit einzubezie-
hen. Zeigt sich wahrend der Rehabilitation, dass bestimmte Schadigungen oder Funktionssto-
rungen durch Behandlung nicht zu verbessern sind, sollte eine Verbesserung der Fahigkeiten
durch Kompensation, Erwerb neuer Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen angestrebt
werden.

Rehabilitationsziele, bezogen auf Kontextfaktoren und Risikofaktoren

Das Ziel von RehabilitationsmaBnahmen ist auch, auf Gesundheit und Krankheit einwirkende
Kontextfaktoren (Forderfaktoren und Barrieren) zu erfassen und diese — soweit erforderlich und
moglich — zu modifizieren, indem die Umweltbedingungen an verbleibende Fahigkeitsstdrun-
gen/Beeintrachtigungen der Rehabilitandin bzw. des Rehabilitanden angepasst werden. In Be-
tracht kommen MaBnahmen der Arbeitsplatzanpassung, der Wohnungsanpassung sowie die
personliche Ausstattung mit Mobilitatshilfen und technischen Hilfen. Jede Rehabilitationsmal-
nahme hat weiters das Ziel, spezifische Gesundheits- und Krankheitsrisiken sowie allgemeine
Risikofaktoren zu vermeiden.

Art und Ausmal der Beeintrachtigungen kénnen durch Umweltfaktoren verstarkt oder vermin-
dert werden, weshalb diese bei der Bestimmung der Rehabilitationsziele zu bertcksichtigen sind.
Hierzu kdnnen u. a. Arbeitsplatzbegehungen, Wohnraumbesichtigungen und Gesprache mit den
Angehdrigen erforderlich sein. Spezifische Zielsetzungen sind beispielsweise:

o Arbeitsplatzanpassung,

o berufliche Wiedereingliederung,

e Planung und Einleitung berufsférdernder MaBnahmen, Umschulungen,

e Anleitung zu gesundheitsbewusster Ernahrung und Motivation zur Lebensstilanderung,
einschlieBlich eines Abbaus von Risikofaktoren,

e Anleitung zur Verminderung bzw. Beseitigung von Bewegungsmangel,

o Anleitung zu Stressabbau/Stressbeseitigung,
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o Hilfe bei der Findung von Bewaltigungsstrategien,
o Gestaltung der hauslichen Umgebung,
o Einleitung von Anpassung an Sport- und Freizeitaktivitaten.

Es ist auch Aufgabe der Rehabilitation, Risikofaktoren zu vermeiden, zu beseitigen bzw. deren
Wirkungen zu vermindern. Rehabilitationsziele in diesem Sinne sind beispielsweise:

e Verbesserung des Informationsstandes lber die Krankheit,

o Umgang mit Notfallsituationen,

o Entwicklung von Strategien zum Abbau von Risikoverhalten (z. B. Rauchen, Alkoholmiss-
brauch, Fehlernahrung, Bewegungsmangel, inadaquates Freizeitverhalten, kdrperliche und
psychische Uberforderung),

o Unterweisen in Techniken zur Selbstkontrolle (z. B. Blutdruck, Blutzucker, Blutgerinnung),

o Erlernen von Entspannungstechniken,

e Schulung der Kérperwahrnehmung.

Weitere allgemeine Zielsetzungen und MaBnahmen der Rehabilitation sind:

o Reduktion von Symptomen, Behinderung und Benachteiligung,

o Empfehlung weiterfiihrender, insbesondere auch langfristig vorhandener Manahmen
(z. B. Disease-Management-Programme),

o Kompetenzsteigerung (Empowerment) der Patientin bzw. des Patienten im Umgang mit der
Erkrankung durch Schulung und Entwicklung von Coping-Strategien,

o Steigerung der korperlichen Aktivitat und Beherrschung der Erfordernisse des tdglichen
Lebens,

o moglichst weitgehende Reintegration in das soziale und berufliche Umfeld,

e Vermeidung bzw. Verminderung der Hilfs- und Pflegebedirftigkeit,

o Erhaltung der Arbeitsfahigkeit,

o Verbesserung der Lebensqualitat,

o praventive MaBnahmen.

Die individuellen Rehabilitationsziele orientieren sich an den Beeintrachtigungen, der Lebenssi-
tuation und dem sozialen Kontext der Betroffenen und werden durch das interdisziplinare Re-
habilitationsteam (unter Fiihrung einer Arztin bzw. eines Arztes) gemeinsam mit jeder Rehabili-
tandin bzw. jedem Rehabilitanden (ggf. unter Einbeziehung der Angehdorigen) festgelegt. Dabei
zu berlcksichtigen sind insbesondere die Zustimmung der Betroffenen, die Erreichbarkeit der
Ziele und die zeitliche Dimension. Die individuellen Ziele kdnnen im Laufe der Rehabilitation
modifiziert, aufgegeben und durch andere ersetzt werden. Zur Erreichung der Rehabilitations-
ziele wird ein individueller Rehabilitations- und Therapieplan erstellt.

Patientenzentrierte Kommunikation

Die mindliche Kommunikation zwischen allen am Rehabilitationsprozess beteiligten Gesund-
heitsfachkraften, den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sowie ihren Angehdrigen soll nach
evidenzbasierten Kommunikationsmodellen patientenzentriert ablaufen. Dafiir kénnen die Ge-
sundheitsfachkréfte mit evidenzbasierten Kommunikationstrainings, angeleitet von zertifizierten
Kommunikationstrainerinnen und Kommunikationstrainern (z. B. OPGK-tEACH-Standard), sowie
mittels Schauspielpatientinnen und Schauspielpatienten geschult werden. Dadurch soll Giber den
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Weg der gemeinsamen Entscheidungsfindung die Akzeptanz von notwendigen rehabilitativen
Interventionen erhoht, die aktive Mitarbeit der Rehabilitandin bzw. des Rehabilitanden geférdert
und eine vermehrte Teilhabe erzielt werden. Diese Empfehlung betrifft alle Rehabilitations-Indi-
kationsgruppen und Altersgruppen, sowohl im stationaren als auch im ambulanten Rehabilitati-
onssetting.

Besonderes Augenmerk in der patientenzentrierten Kommunikation ist auf den Zielfindungspro-
zess nach ICF und die Patientenschulungsmodule (z. B. Diabetes, O,-Heimtherapie, chronische
Schmerzpatientinnen und Schmerzpatienten) zu richten, um dadurch die Patientenadharenz zu
steigern, gleichzeitig den Medikamentenverbrauch zu senken und den diagnostischen Aufwand
zu reduzieren.

Die Effektivitat der patientenzentrierten Kommunikation und der Schulungen sollte durch eine
begleitende tragerlibergreifende Studie wissenschaftlich evaluiert werden.

1.4 Phasenmodell der Rehabilitation

Rehabilitation umfasst die koordinierte Summe an MaBnahmen, die bendtigt werden, um die
bestmdglichen physischen, psychischen und sozialen Bedingungen zu schaffen, damit Patientin-
nen und Patienten mit chronischen oder auf ein akutes Ereignis folgenden Erkrankungen aus
eigener Kraft ihren gewohnten Platz in der Gesellschaft bewahren oder wieder einnehmen kén-
nen und durch verbesserte Lebensgewohnheiten das Fortschreiten der Erkrankung begrenzen
oder umkehren kénnen.

Im Laufe des Rehabilitationsprozesses kdnnen grundsatzlich vier Phasen unterschieden werden,
wobei die Abgrenzungen zwischen einzelnen Phasen und Phasenlibergangen nach der ICF zu
beurteilen sind. Die Phasen zeigen in der Regel einen chronologischen Ablauf.

Phase |

Darunter wird die Friihmobilisation im Akutkrankenhaus verstanden. Diese umfasst physika-
lisch-therapeutische EinzelmaBnahmen, funktionsorientierte physikalische Therapie, physika-
lisch-medizinische Komplexbehandlung sowie den Einsatz weiterer Therapiebereiche (Ergothe-
rapie, Psychotherapie, Logopadie) in patientenbezogenen unterschiedlichen Kombinationen und
bei unterschiedlichem Zeitaufwand.

Fir diese Phase wird zum Teil auch der Begriff Akutrehabilitation verwendet. Es handelt sich in
dieser Phase um akute Krankenbehandlung und somit um einen Leistungsbereich der Sozialver-
sicherung, dessen Leistungen unter dem Titel Anstaltspflege erbracht werden, nicht aber um
Rehabilitation im sozialversicherungsrechtlichen Sinn.

Phase Il
Phase Il folgt entweder nach der Phase | im Anschluss an das Akutkrankenhaus (= Anschlussheil-

verfahren oder Rehabilitation nach Unfall) oder nach einer akuten Krankenbehandlung im
extramuralen Bereich (= Rehabilitationsheilverfahren). Die stationare Rehabilitation findet
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grundsatzlich in Einrichtungen statt, die sanitatsbehordlich als Sonderkrankenanstalten geneh-
migt sind und vorwiegend der Rehabilitation dienen, die ambulante Rehabilitation der Phase Il
in selbststandigen Ambulatorien. Der Ubergang in die stationidre oder ambulante Rehabilitation
der Phase Il erfolgt bei Anschlussheilverfahren entweder unmittelbar bzw. innerhalb von zwélf
Wochen im Anschluss an einen Spitalsaufenthalt oder nach einer rehabilitationsrelevanten Kran-
kenbehandlung, jedenfalls aber erst dann, wenn ausreichende Stabilitdt der Patientin bzw. des
Patienten flr die Anwendung rehabilitativer Therapie in der erforderlichen Intensitat und Dauer
besteht. Rehabilitationsmedizinische MaBnahmen im AusmaB von mindestens zwei bis drei
Stunden taglich sollen durchgefiihrt werden kénnen.

Phase Ill

Die Rehabilitation in der Phase Ill des Rehabilitationsprozesses erfolgt in Form ambulanter Re-
habilitation und dient der Stabilisierung der in Phase Il erreichten Effekte sowie der langfristig
positiven Verdnderung des Lebensstils zur Verhinderung einer Progression der bestehenden Er-
krankung bzw. zur Vermeidung neuer Erkrankungen. Sie kann nur im Anschluss an die Phase I
durchgefiihrt werden.

Phase IV

Diese Phase bezeichnet die langfristige ambulante Nachsorge, die ohne arztliche Aufsicht erfol-
gen kann. Ziel ist eine weitere Verbesserung und Festigung der erzielten Effekte. Fir diese Phase
wird auch der Begriff Langzeitrehabilitation verwendet. Es handelt sich in dieser Phase nicht um
Rehabilitation im sozialversicherungsrechtlichen Sinn. Die Sozialversicherung tUbernimmt hier
Leistungen allenfalls unter dem Titel Krankenbehandlung. In dieser Phase ist grundsatzlich die
Eigenverantwortlichkeit der Patientinnen und Patienten gefordert.

Phasenmodell der Neurorehabilitation

Neurologische Erkrankungen werden als Prozesse gesehen, in deren Verlauf ein unterschiedli-
ches Ausmal an neurorehabilitativen Aktivitdten notwendig ist. Im Bereich der Neurorehabilita-
tion hat sich eine eigene Phaseneinteilung etabliert, die eine adaquate Abstimmung der Reha-
bilitationsmaBnahmen auf den sich andernden Bedarf der Betroffenen, eine abgestufte Planung
sowie die Definition von Qualitatskriterien fur entsprechende Betreuungseinrichtungen ermdg-
lichen soll. Der Ubergang von einer Phase in die andere ist flieBend, es wird daher nicht grund-
satzlich jede Phase des Krankheitsprozesses durchlaufen und auch Rickfélle in friihere Phasen
sind moglich. In jeder Phase kann akutneurologischer und neurorehabilitativer Behandlungsbe-
darf bestehen oder es kann eine Stagnation des Krankheitsprozesses bzw. eine Chronifizierung
eintreten (OGNR 2025a; OGNR 2025b).

Phase A

Die Behandlung in dieser Phase entspricht der Akutbehandlung von neurologischen Erkrankun-
gen bzw. von akuten Verschlechterungen chronischer neurologischer Erkrankungen, haufig
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bestehen schwerwiegende Begleiterkrankungen. Es ist meist die gesamte Infrastruktur einer
Akutkrankenanstalt zur Betreuung erforderlich (intensivmedizinische Betreuung).

Phase B

Fur die Behandlung in dieser Phase existieren in den Akutkrankenanstalten Strukturen der neu-
rologischen Akut-Nachbehandlung (NEU-ANB) im Sinne des Modells der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-Modell). Die Behandlung in diesen Einheiten wird auch als
Akutneurorehabilitation bezeichnet.

Die oder der Betroffene ist intermittierend bewusstseinsgestort, die Kooperationsfahigkeit ist
nicht oder nur in einem geringen Ausmal gegeben. Beziiglich der Aktivitaten des taglichen Le-
bens ist sie oder er vollkommen oder weitgehend unselbststandig. Sie oder er ist nicht dauernd
beatmungspflichtig, Komplikationen sowie notfallartige Verschlechterungen sind haufig und
kdnnen jederzeit intensivmedizinische Interventionen notwendig machen.

Phase C

Phase C ist eine Rehabilitationsphase, in der die Patientinnen und Patienten bereits in der The-
rapie mitarbeiten kdnnen. Die bzw. der Betroffene ist bewusstseinsklar, zumindest teilorientiert
und kann Uber den Tag verteilt drei Stunden an therapeutischen MaBnahmen teilnehmen. Zu-
mindest einige Aktivitdten des taglichen Lebens kann sie bzw. er bewaltigen. Es besteht in der
Regel keine Aspirationsgefahr, sie bzw. er ist zu einem erheblichen Teil von pflegerischer Hilfe
abhangig. Begleiterkrankungen bzw. -verletzungen diirfen die notwendigen therapeutischen
MaBnahmen nicht verbieten oder wesentlich behindern. Es darf weder Selbst- noch Fremdge-
fahrdung bestehen.

Phase D

Die bzw. der Betroffene ist bei den Aktivitdten des taglichen Lebens vollkommen oder weitge-
hend selbststandig, gegebenenfalls mit Hilfsmitteln. Sie bzw. er ist sowohl geistig als auch kor-
perlich in der Lage, iber mehrere Stunden am Tag aktiv an einem Therapieprogramm mitzuar-
beiten. Sie bzw. er ist durchwegs kooperativ und kann mehrere Stunden am Tag ohne professi-
onelle Aufsicht verbringen.

Phase E

Die bzw. der Betroffene ist in der Lage, Alltag und Freizeit auch tber mehrere Tage allein zu
planen, zu organisieren und zu verbringen. Sie bzw. er bedarf jedoch schwerpunktmaBig noch
spezieller neurorehabilitativer MaBnahmen mit folgenden Zielsetzungen: Ausbau, Stabilisierung
bzw. Erhaltung erreichter Therapieerfolge; berufliche Wiedereingliederung und Erwerb umfas-
sender sozialer Kompetenzen.
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Phasenabgrenzungen und Begriffe im Uberblick

Kldrung der im Rehabilitationsprozess gebrduchlichen Begriffe und Phasenabgrenzungen soll
die nachfolgende Tabelle bieten. Dieser Uberblick enthalt das allgemeine Phasenmodell der Re-
habilitation sowie zusatzlich das Phasenmodell der Neurorehabilitation und das Modell, das im
Rahmen der Neuropéadiatrie herangezogen wird.

Tabelle 1: Phasenabgrenzung im Rehabilitationsprozess im Uberblick

Phasen
Allgemein Neurologie Begriffe Strukturen Rechtstitel
(nach WHO) | Neuropadiatrie
Akutbehandlung Akutkrankenhaus
Frihmobilisation ﬁk?gerlstne/iﬁmobl— Anstaltspflege/
Phase | Phasen A, B, C* | Friihrehabilitation Isation, hemobllisa- Krankenbehand-
Akutrehabiltation tion/Nachsorge, neuro- |,
Akutneurorehabilitation hagndlung
Anschlussheilbehandlung stathnéritRehabllltatl—
Stationare Rehabilitation onsennchtung e
Phase Il Phasen C, D e Rehabilitation
Ambulante Rehabilitation ambulante Rehabilitati-
Allgemeine Rehabilitation onseinrichtung
Ambulante Rehabilitation ambulante Rehabilitati- I
Phase llI Phase E (stabilisierend) onseinrichtung Rehabilitation
. . kein Rechtstitel,
private Einrichtungen, Durchfiih .
Langzeitsekundarpravention | Vereine, Sportgruppen, E.urc u rutng |r_1
Langfristige ambulante Heimtraining etc. 'genverantwor
Phase IV tung

Nachsorge
Langzeitrehabilitation

ggf. EinzelmaBnahmen
durch Therapeutinnen

und Therapeuten

* friihe Phase C mit Notwendigkeit erheblicher pflegerischer Hilfe

Krankenbehand-
lung bzw. Eigen-
verantwortung

10

Quelle und Darstellung: GOG

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025



2 Leistungsrechtliche Abgrenzungen

In diesem Kapitel werden die Grundlagen medizinischer Rehabilitation sowie jene der daran an-
grenzenden Versorgungsbereiche dargestellt.

2.1 Medizinische Rehabilitation

Im Gegensatz zur kurativmedizinischen Akutversorgung, deren Schwerpunkt klar auf der Heilung
bzw. Beseitigung organbezogener Krankheiten liegt (a priori kausal orientiertes biomedizinisches
Krankheitsmodell mit den Gliederungsmerkmalen Atiopathogenese und Lokalisation), verfolgt
die medizinische Rehabilitation einen holistischen Ansatz, der den Menschen als aktiven Teil der
Gesellschaft definiert (biopsychosoziales Modell).

Unter medizinischer Rehabilitation werden — in Anlehnung an die im Allgemeinen Sozialversi-
cherungsgesetz (ASVG) genannten Definitionen — MaBnahmen verstanden, die das Ziel verfol-
gen, die Leistungsfahigkeit, Aktivitat und Teilhabe von Menschen nach Erkrankungen oder Ope-
rationen so weit wiederherzustellen, dass sie im beruflichen und wirtschaftlichen Leben und in
der Gemeinschaft einen angemessenen Platz mdglichst dauerhaft ohne Betreuung und Hilfe ein-
nehmen kénnen. Behinderungsbedingte Pensionierungen und Pflegebedrftigkeit sollen verhin-
dert oder zumindest aufgeschoben werden.

Die Rehabilitation steht in urséchlichem und zeitlichem Zusammenhang mit der akutmedizini-
schen Versorgung. Die Rehabilitation umfasst medizinische, berufliche und soziale MaBnahmen.
Die Abgrenzung der Rehabilitation zu den angrenzenden Bereichen der Kurativmedizin (insbe-
sondere zu EinzelmaBnahmen mit rehabilitativem Charakter wie beispielsweise zur physikali-
schen Medizin) und zu gesundheitserhaltenden MaBnahmen (Kur) ist nicht eindeutig, da der
somatische, organgebundene Teil im holistischen Ansatz erhalten bleibt und ebenfalls behandelt
werden muss. Daher ist Rehabilitation immer an eine endverantwortliche Arztin bzw. einen end-
verantwortlichen Arzt gebunden und kann nicht von Physio- oder Ergotherapeutinnen bzw. Phy-
sio- oder Ergotherapeuten selbststandig durchgefiihrt werden.

Zur Klarung von Notwendigkeit und Zielsetzung der medizinischen Rehabilitation gelten fur die
stationdre und ambulante medizinische Rehabilitation jedenfalls folgende Voraussetzungen:

o Rehabilitationsbediirftigkeit besteht, wenn bei Vorliegen von voraussichtlich nicht nur
vorlibergehenden Fahigkeitsstérungen bzw. bei drohenden oder bereits manifesten Beein-
trachtigungen Uber die kurative Versorgung hinaus ein multimodales MaBnahmenpaket
erforderlich ist, um Fahigkeitsstorungen oder Beeintrachtigungen zu vermeiden, zu beseiti-
gen, zu bessern oder eine Verschlechterung hintanzuhalten.

o Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die somatische und psychische Verfassung der
Rehabilitandin bzw. des Rehabilitanden fiir die Teilnahme an einer Rehabilitationsmal-
nahme (Motivation und Belastbarkeit).

o Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage
auf Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotenzials, der Riick-
bildungsfahigkeit unter Beachtung und Forderung individueller Ressourcen einschlieBlich
psychosozialer Faktoren (Rehabilitationspotenzial). Sie gibt Auskunft Gber die Erreichbarkeit
eines festgelegten Rehabilitationsziels in einem bestimmten Zeitraum.

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 11



MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation werden von den Sozialversicherungstragern so-
wohl in deren eigenen Rehabilitationseinrichtungen als auch durch Inanspruchnahme vorhan-
dener Kapazitaten in Vertragspartner-Einrichtungen erbracht.

Flexibilisierung in der stationdren und ambulanten Rehabilitation

In den Bewilligungsbescheiden der Lander sowie in den Vertrdgen der Sozialversicherung sind
die einrichtungsspezifischen Kapazitaten groBteils je RIG festgelegt. Dadurch kann auf (kurzfris-
tig) veranderten Bedarf in einzelnen RIG seitens der SV nur bedingt reagiert werden, um hier
einen adaquaten Ausgleich zu schaffen bzw. die Patientinnen und Patienten zum bestmoglichen
Zeitpunkt einem fir sie notwendigen Rehabilitationsbereich zuzuweisen.

Um die in den Einrichtungen vorhandenen Ressourcen zukiinftig bestmoglich zu nutzen, kurz-
fristige Nachfragespitzen rasch abdecken zu kénnen und Wartezeiten flr Patientinnen und Pa-
tienten zu verkiirzen, werden folgende Rahmenbedingungen fiir eine Flexibilisierung in der sta-
tiondren und ambulanten Rehabilitation definiert:

o Eine voriibergehende Verschiebung von Kapazitdten ist nur zwischen jenen Rehabilitations-
Indikationsgruppen mdoglich, fur die, bezogen auf die jeweilige Einrichtung, bereits eine Be-
triebsbewilligung vorliegt. Zudem erfolgt diese Nutzung ausschlieBlich im Rahmen der be-
willigten Gesamtkapazitat der Rehabilitationseinrichtung. Es wird von allen Beteiligten da-
rauf geachtet, dass Verschiebungen lediglich im erforderlichen Ausmaf erfolgen.

e Vor Umsetzung einer interdisziplindren Nutzung im Sinne des ersten Aufzahlungspunkts in
einer Rehabilitationseinrichtung erfolgt seitens des Rechtstragers im Einvernehmen mit den
jeweiligen SVT eine Anzeige an die jeweilige Sanitatsbehdrde (gemaf den Krankenanstal-
tengesetzen der Lander).

o Im Falle eines langfristigen Erfordernisses der Verschiebung von Rehabilitations-Indikations-
gruppen sind seitens der Rechtstrager Antrage auf Bewilligungsbescheide einzubringen. Bis
zum Zeitpunkt der Bescheidausstellung bzw. einer dieser Bescheidausstellung ggf. vorange-
henden Anpassung von Planzielwerten im Rehabilitationsplan sowie in OSG und OSG VO
soll die vorlibergehende interdisziplindre Nutzung im Sinne des ersten Aufzahlungspunkts
weiterhin moglich sein.

e Um mittel- und langerfristig erforderliche Kapazitatsverschiebungen zwischen den RIG im
Sinne des dritten Aufzahlungspunkts zu identifizieren und im Bedarfsfall eine Anpassung
der Bescheide seitens der Rechtstrager in die Wege zu leiten, wird ein periodisches, beglei-
tendes ,Reha-Monitoring” eingerichtet. Im Zuge dieses ,Reha-Monitorings” erscheint pro
futuro eine Definition von Bandbreiten (zeitlich, quantitativ), ab denen eine Anpassung von
Bescheiden bzw. Planzielwerten erfolgen sollte, sinnvoll.

2.1.1 Gesetzliche Grundlagen

Regelungen Uber den Umfang der medizinischen Rehabilitation, die Zustandigkeit fiir die Ge-
wahrung der MaBnahmen und Festlegungen zu den Anspruchsberechtigten finden sich insbe-
sondere im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG), auch die Sondergesetze enthalten
fur den jeweils umfassten Personenkreis entsprechende gleichlautende oder ahnliche Regelun-
gen (insbesondere §§ 99a, 157-168 GSVG; §§ 96a, 150-160 BSVG; § 65a B-KUVG).
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Im Zusammenhang mit Bedarfspriifungen im Bereich der medizinischen Rehabilitation sind ins-
besondere auch der § 432 ASVG sowie die Bedarfspriifungs-Verordnung von Bedeutung. Die
Bedarfspriifungs-Verordnung regelt die Grundsatze fir die Bedarfspriifung der Sozialversiche-
rungstrager bei Bauvorhaben nach § 432 Abs. 4 Z 1 und 2 ASVG, nach § 26 Abs. 5Z 1 und 2 SVSG
sowie nach § 141 Abs. 4 Z 1 und 2 B-KUVG.

MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation werden im Rahmen der Pensionsversicherung, der
Unfallversicherung und der Krankenversicherung erbracht, wobei die jeweiligen Zielsetzungen
sehr dhnlich sind.

Unfallversicherung (§ 189 ff. ASVG)

Im Rahmen der Unfallversicherung kann es zu MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation
kommen, wenn der Grund fiir die Behinderung ein Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit ist.
Derartige MaBnahmen werden im Rahmen der Unfallheilbehandlung gewahrt, welche mit allen
geeigneten Mitteln zu erfolgen hat. Sie sollen die durch den Arbeitsunfall oder die Berufskrank-
heit hervorgerufene Gesundheitsstorung oder Korperbeschadigung sowie die durch den Ar-
beitsunfall oder die Berufskrankheit verursachte Minderung der Erwerbsfahigkeit bzw. der Fa-
higkeit zur Besorgung der lebenswichtigen persdnlichen Angelegenheiten beseitigen oder zu-
mindest bessern und eine Verschlimmerung der Folgen der Verletzung oder Erkrankung verh-
ten. Die stationare Unfallheilbehandlung umfasst die Pflege in Kranken-, Kur- und sonstigen An-
stalten.

Berufskrankheiten

GemalB § 177 Abs 1 ASVG gelten die in der Anlage 1 des ASVG bezeichneten Krankheiten unter
den dort angeflihrten Voraussetzungen als Berufskrankheiten. Die Zustandigkeit liegt beim je-
weiligen Unfallversicherungstrager (AUVA, BVAEB, SVS). Seitens der AUVA werden Berufskrank-
heiten derzeit ausschlieBlich in der Rehabilitationsklinik Tobelbad rehabilitiert (vgl. Tabelle 1 im
Tabellenanhang).

Pensionsversicherung (§§ 300-307c ASVG)

Die Pensionsversicherungstrager filhren MaBnahmen der Rehabilitation durch, wenn die Arbeits-
kraft infolge einer korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigung gesunken ist. Ziel
ist, die Leistungsfahigkeit einer zu rehabilitierenden Person so weit wiederherzustellen, dass
diese wieder dauerhaft am beruflichen und wirtschaftlichen Leben und am Leben in der Gemein-
schaft teilnehmen kann.

Die Pensionsversicherungstrager kdnnen unter Berlicksichtigung der Auslastung der eigenen
Einrichtungen auch Angehdrigen einer Versicherten bzw. eines Versicherten oder einer Pensio-
nistin bzw. eines Pensionisten oder Bezieherinnen und Beziehern von Waisenpensionen, die an
einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung leiden, MaBnahmen der Rehabilita-
tion gewahren. Die Pensionsversicherungstrager konnen auch die Gewdhrung von medizinischen
RehabilitationsmaBnahmen, fiir die ein Krankenversicherungstrager zustdndig ware, jederzeit an
sich ziehen. Dies bedeutet in der Praxis, dass die medizinische Rehabilitation von Pensionistinnen

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 13



und Pensionisten zu einem gewissen Anteil von den Pensionsversicherungstragern durchgefihrt
wird.

Krankenversicherung (§ 154a ASVG)

Die Krankenversicherungstrager filhren MaBnahmen der Rehabilitation in ergdnzender Zustan-
digkeit zur Unfall- und zur Pensionsversicherung durch. Die Gewdhrung von MaBnahmen zur
Rehabilitation erfolgt im Anschluss an die Krankenbehandlung.

Ziel der RehabilitationsmaBnahmen ist, den Gesundheitszustand der Versicherten und ihrer An-
gehorigen so weit wiederherzustellen, dass sie in der Lage sind, in der Gemeinschaft einen ihnen
angemessenen Platz moglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen (= Verhin-
derung von Pflegebediirftigkeit).

2.1.2 Stationare Rehabilitation

Die stationdre medizinische Rehabilitation ist im ASVG geregelt. Sie umfasst die Unterbringung
in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen (vgl. v. a. §§ 154a, 302 ASVG).

Bei der stationdaren medizinischen Rehabilitation wird die Rehabilitandin bzw. der Rehabilitand
in einer dafir spezialisierten Einrichtung aufgenommen und verbleibt wahrend der gesamten
Behandlungsdauer dort. Die Aufnahme erfolgt bei Anschlussheilverfahren entweder unmittelbar
bzw. innerhalb von zwdlf Wochen im Anschluss an einen Spitalsaufenthalt oder nach einer reha-
bilitationsrelevanten Krankenbehandlung, jedenfalls aber erst dann, wenn die Patientin bzw. der
Patient fir die Anwendung rehabilitativer Therapie in der erforderlichen Intensitat und Dauer
ausreichend stabil ist. Rehabilitationsmedizinische MaBnahmen im Ausmal von mindestens zwei
bis drei Stunden téglich sollen durchgefiihrt werden kdnnen. Die Infrastruktur von Rehabilitati-
onszentren zeichnet sich durch qualifizierte Diagnostik sowie durch dichte Personalausstattung
an therapeutischen Berufen aus.

Stationare medizinische Rehabilitation wird in der Regel in bettenfiihrenden Sonderkrankenan-
stalten (SKA) im Sinne von § 2 Abs. 1 Z 2 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) er-
bracht. SKA unterliegen dem Bundesgesetz tiber die Dokumentation im Gesundheitswesen. Die
stationare medizinische Rehabilitation soll kiinftighin ausschlieBlich in bettenfiihrenden SKA fir
Rehabilitation erfolgen.

Seit 1. November 2023 haben Eltern bzw. Betreuungspersonen einen Anspruch auf Freistellung
gegen Entfall des Entgelts zur Begleitung von Kindern bei einem stationaren Rehabilitationsauf-
enthalt, welche das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Eine Aufteilung der Freistellung
auf beide Elternteile bzw. Betreuungspersonen ist moglich, eine gleichzeitige Inanspruchnahme
der Freistellung durch beide Elternteile bzw. Betreuungspersonen ist nur bei einer therapeuti-
schen Notwendigkeit zuldssig. Fur die Dauer der Freistellung gebuhrt Pflegekarenzgeld, die Per-
sonen sind weiterhin kranken- und pensionsversichert. Ab Bekanntgabe der Inanspruchnahme
der Freistellung bis vier Wochen nach dem Ende der Freistellung besteht ein Kiindigungs- und
Entlassungsschutz (vgl. § 14e AVRAG, § 66a LAG).
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213 Ambulante Rehabilitation

Die ambulante medizinische Rehabilitation ist im ASVG als Aufgabe der Pensionsversicherung
geregelt. Seit dem 1. Janner 2019 fallen auch MaBnahmen der Telerehabilitation in diesen Auf-
gabenbereich (vgl. § 302 Abs. 1 Z 1a ASVG). Gleichlautende Bestimmungen finden sich auch in
§ 160 Abs. 1 Z 1a GSVG, in § 152 Abs. 1 Z 1a BSVG sowie in § 65a Abs. 2 Z 1a B-KUVG.

Ambulante medizinische Rehabilitation wird in der Regel in selbststandigen Ambulatorien im
Sinne von § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG erbracht. Selbststandige Ambulatorien unterliegen — wie SKA -
dem Bundesgesetz iber die Dokumentation im Gesundheitswesen. Die ambulante medizinische
Rehabilitation der Phasen Il und Il erfolgt kiinftighin ausschlieBlich in selbststandigen Ambula-
torien.

Unter ambulanter medizinischer Rehabilitation sind all jene Rehabilitationsangebote zu verste-
hen, die nicht stationar erbracht werden und nicht mit Ubernachtung der Rehabilitandin bzw.
des Rehabilitanden verbunden sind. Neben den medizinischen Voraussetzungen muss die Re-
habilitandin bzw. der Rehabilitand fiir eine ambulante Rehabilitation tber die zur Inanspruch-
nahme der Rehabilitation erforderliche Mobilitdt verfligen. Dariliber hinaus muss die hausliche
Versorgung sichergestellt sein.

Als wichtiges Argument fir ambulante Rehabilitation ist die flexiblere Durchfihrbarkeit der Re-
habilitation zu nennen. Es kénnen nicht nur die Kontextfaktoren deutlich leichter berlicksichtigt
werden, der Zeitraum der Durchfiihrung kann besser an die individuelle Situation der Patientin
bzw. des Patienten angepasst werden.

Ein ambulantes wohnortnahes Rehabilitationsangebot, welches die Alltagsbedingungen der Re-
habilitandin bzw. des Rehabilitanden berlcksichtigt, mit ausreichender Therapiedichte und in
gesicherter Qualitat, vervollstandigt daher in sinnvoller Weise eine flexible rehabilitative Versor-
gungsstruktur.

Neben den allgemeinen Zielen der medizinischen Rehabilitation sind fur die ambulante Form
folgende besondere Ziele zu erwdhnen:

o starkere Aktivierung des Selbsthilfepotenzials durch Einbeziehung der Lebenswelt (Familie,
Alltagsbelastungen, Arbeitswelt) in die rehabilitativen Bemiuihungen,

o Forderung der (Re-)Integration in das Wohnumfeld,

o Verkirzung von Arbeitsunfahigkeit, insbesondere durch gleichzeitige stufenweise Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess, und erleichterte Kontaktaufnahme zum Betrieb zwecks
frihzeitiger Einleitung innerbetrieblicher MaBnahmen zur Férderung der beruflichen
Wiedereingliederung (z. B. ergonomische Arbeitsplatzgestaltung),

o verbesserte Kooperation mit Nachsorgeeinheiten der Phase IV (z. B. Rehabilitationssport,
Funktionstraining, Kontaktanbahnung zu Selbsthilfegruppen, Kooperation mit niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten),

o Nutzung der Ressourcen vorhandener mobiler Pflege- und Sozialdienste.
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2.2 Heilverfahren in Kureinrichtungen

Bei der ,klassischen” Kur (Gesundheitsvorsorge) handelt es sich im Gegensatz zu den ,wieder-
herstellenden” RehabilitationsmaBnahmen um medizinische MaBnahmen zur vorbeugenden Er-
haltung und Festigung der Gesundheit bzw. zur Linderung von chronischen Leidenszustanden.
Der lange Zeit bestehende Fokus auf den Einsatz natlrlicher ortsgebundener Kurmittel (z. B.
Moor, schwefelhaltiges Heilwasser, Thermen, Heilklima) im Rahmen von KurmaBnahmen ist in
den letzten Jahren gegeniiber aktiven Therapien in den Hintergrund gertickt. Zur Erlangung des
Behandlungsziels ist lediglich eine Basisdiagnostik erforderlich. Die Personalausstattung ist ge-
genuber Einrichtungen der Rehabilitation in der Regel deutlich reduziert.

Im ASVG werden Umfang und Leistungszustandigkeit fir dieses Versorgungsangebot geregelt.
Demnach werden von der Krankenversicherung MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit
(8 155 ASVG) und von der Pensionsversicherung MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge
(§ 307d ASVG) gewahrt. Diese Leistungen sind keine Pflichtleistungen, sondern ,kénnen” viel-
mehr ,unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit” des jeweiligen Versicherungs-
tragers (Krankenversicherung oder Pensionsversicherung) und unter Bedachtnahme ,auf die
Auslastung der zur Verfiigung stehenden Einrichtungen” (Pensionsversicherung) gewahrt wer-
den.

Um den steigenden arbeitspolitischen und gesellschaftlichen Anforderungen moglichst gerecht
zu werden, hat die Pensionsversicherungsanstalt (PVA) unter Beteiligung weiterer Sozialversi-
cherungstrager den bisher malgeblichen Leistungskatalog der Gesundheitsvorsorge sterreich-
weit mit der Schaffung eines medizinischen Leistungsprofils ,Gesundheitsvorsorge aktiv (GVA)"
grundlegend neu ausgerichtet. Seit Anfang 2018 stehen neben der Erhaltung der Arbeitsfahig-
keit insbesondere auch die Behebung oder Verbesserung indikationsbezogener Funktionsein-
schrankungen und die Verminderung von Risikofaktoren im Fokus. Ziel ist, die Versicherten so-
wie die Pensionistinnen und Pensionisten zu einem (langfristig) geanderten, gesunden Lebensstil
zu motivieren und dadurch zu einer erhdhten Lebensqualitat beizutragen.

Kureinrichtungen sowie MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge in Kureinrichtungen sind nicht
Gegenstand des Rehabilitationsplans.

2.3 Akutversorgung

Im Rahmen der Akutversorgung werden Krankheiten bzw. Schadigungen behandelt, die infolge
von Krankheiten oder Unféllen bereits eingetreten sind. Der Schwerpunkt der MaBnahmen liegt
auf Heilung bzw. Beseitigung der Krankheiten und der Schadigungen. Seitens der Patientinnen
und Patienten besteht Behandlungsbediirftigkeit in erhéhtem Ausmal, eine mdglichst rasche
Primérbehandlung ist notwendig.

Der Begriff ,Akutversorgung” ist weder im KAKuG noch im ASVG explizit definiert. Anstaltsbe-
dirftig sind laut KAKuG ,Personen, deren auf Grund &rztlicher Untersuchung festgestellter geis-
tiger oder korperlicher Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert, Personen, die
ein Sozialversicherungstrager oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem Verfahren tber
Leistungssachen zum Zweck einer Befundung oder einer Begutachtung in die Krankenanstalt
einweist, gesunde Personen zur Vornahme einer klinischen Prifung eines Arzneimittels oder
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eines Medizinproduktes sowie Personen, die der Aufnahme in die Krankenanstalt zur Vornahme
von MaBnahmen der Fortpflanzungsmedizin bedirfen” (§ 22 Abs. 3 KAKuG). Eine Entlassung
kann gemaB KAKuG dann erfolgen, wenn durch eine anstaltsarztliche Untersuchung festgestellt
wird, dass die Pfleglinge der Anstaltspflege nicht mehr bediirfen oder wenn eine Uberstellung in
eine andere Krankenanstalt zur weiteren Akutbehandlung notwendig wird. Die Anstaltsarztinnen
bzw. Anstaltsarzte haben vor jeder Entlassung durch Untersuchung festzustellen, ob der Pfleg-
ling geheilt, gebessert oder ungeheilt entlassen wird (§ 24 Abs. 1 KAKuG).

Stationare Akutversorgung

Die stationdre Akutversorgung erfolgt in Akutkrankenanstalten. Akutkrankenanstalten sind
durch eine allgemeine apparative Infrastruktur fiir Diagnostik, Operationen und Therapie ge-
kennzeichnet sowie durch dichte personelle Ausstattung im arztlichen und pflegerischen Bereich.
Der OSG enthilt Qualitatskriterien fiir den akutstationéren Bereich.

Ambulante Akutversorgung

Die ambulante Akutversorgung erfolgt vorwiegend durch niedergelassene Arztinnen und Arzte,
Ambulatorien und Krankenhausambulanzen. Die Leistungen der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte werden im ASVG unter dem Titel Krankenbehandlung subsumiert (8§ 133 und
135 ASVG) und stellen eine Leistung der Krankenversicherung dar.

GemaB § 135 ASVG sind der arztlichen Hilfe u. a. auch eine aufgrund einer arztlichen Verschrei-
bung erforderliche physiotherapeutische, logopédisch-phoniatrisch-audiologische, ergothera-
peutische Behandlung sowie unter bestimmten Voraussetzungen eine klinisch-psychologische
und psychotherapeutische Behandlung sowie Leistungen der Heilmassage durch Personen, die
zur freiberuflichen Berufsausiibung befugt sind, gleichzusetzen.

Von diesen Leistungsanbietern im ambulanten Bereich werden auch Leistungen mit rehabilitati-
vem Charakter erbracht.

2.3.1 Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R)

Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) umfasst sowohl die fachertibergreifende Primarversorgung
direkt aufgenommener geriatrischer Patientinnen und Patienten (= Primaraufnahmen) als auch
die Weiterflhrung der Behandlung akutkranker geriatrischer Patientinnen und Patienten aus an-
deren Krankenhausabteilungen (= Sekundaraufnahmen). Die Versorgung ibernimmt ein geriat-
risch qualifiziertes, interdisziplindres Team.

Das Behandlungs- und Betreuungsangebot ist multidimensional und bertiicksichtigt gleicherma-
Ben medizinische, funktionelle, psychische, kognitive und soziale Aspekte der Erkrankung von
Patientinnen und Patienten. Ziele sind die Behandlung der akuten Erkrankung, die Wiederher-
stellung und Erhaltung der Fahigkeit zur weitgehend selbststéandigen Lebensfiihrung, die Ver-
meidung weiterer Funktionsverluste, die Erh6hung der Lebensqualitat und die Reintegration der
Patientin bzw. des Patienten in das gewohnte Umfeld sowie — bei intendierter Rehabilitation im
Anschluss an die AG/R-Versorgung — die Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit. Zielgruppe der
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AG/R sind akutkranke geriatrische Patientinnen bzw. Patienten (alterstypische Multimorbiditat
und/oder Frailty-Syndrom), bei denen folgende Kennzeichen vorliegen:

o somatische oder psychische Multimorbiditat, die eine stationdre Akutbehandlung erforder-
lich macht,

e Einschrankung oder Bedrohung der Selbststandigkeit durch den Verlust funktioneller oder
kognitiver Fahigkeiten bzw. durch psychische Probleme im Rahmen einer Erkrankung,

o Bedarf an funktionsfordernden, funktionserhaltenden oder reintegrierenden MaBnahmen.

Die AG/R ist als spezielle Versorgungseinrichtung im stationdren Akutbereich angesiedelt und
wird im Rahmen der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) abgerechnet. Die
Belagsdauer in einer AG/R-Einheit ist nicht beschrankt. Die AG/R besteht vorrangig an Kranken-
anstalten mit breiter Facherstruktur bzw. an bestehenden Geriatriezentren, die Einrichtung er-
folgt durch Umwidmung von Akutbetten. Akutgeriatrische Behandlung kann stationar, im Rah-
men einer geriatrischen Tagesklinik (ambulante Tagesbehandlung) sowie in einzelnen Bundes-
landern auch in Form mobiler/ambulanter geriatrischer Remobilisation im hauslichen Umfeld
erfolgen. Die AG/R kann als Abteilung oder Department im Rahmen einer Abteilung fiir Innere
Medizin oder Neurologie eingerichtet werden (BMSGPK 2024b).

2.3.2 Remobilisation/Nachsorge (RNS)

Das Angebot der Remobilisation/Nachsorge (RNS) ist eine abgestufte Form der Akutversorgung
zur facherlbergreifenden Weiterflihrung der Behandlung akutkranker Patientinnen und Patien-
ten aus anderen Abteilungen (Fachbereichen), unabhangig von deren Alter (bei alteren Patien-
tinnen und Patienten jene, die nicht multimorbid sind und kein Frailty-Syndrom aufweisen). RNS
ist vorzugsweise in Krankenanstalten mit breiter Facherstruktur eingerichtet und beinhaltet Di-
agnostik und Therapie in eingeschranktem Umfang sowie Leistungen zur Wiederherstellung der
Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfiihrung.

Diese Einrichtung ist als Bindeglied zwischen primdrer Akutversorgung und Rehabilitation bzw.
ambulanter Weiterbehandlung zu verstehen und soll zur Entlastung der Krankenanstalten im
Bereich der primdren Akutversorgung dienen. Das Ziel besteht in der Friihremobilisation von
Patientinnen und Patienten, die entsprechend ihrem Krankheitsbild tber die durchschnittliche
Belagsdauer in der priméaren Akutversorgung hinausgehend eine &rztliche, pflegerische bzw. the-
rapeutische Versorgung benétigen. Bei intendierter Rehabilitation im Anschluss an die RNS-Ver-
sorgung besteht das Behandlungsziel in der Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit. Die Belags-
dauer in einer RNS-Einheit ist max. 28 Tage (in begriindbaren Ausnahmefallen auch langer zu-
lassig).

Zielgruppe der RNS sind Patientinnen und Patienten mit erhdhter Belagsdauer im Akutkranken-
haus und Bedarf an Wiederherstellung der Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfiihrung, insbe-
sondere mit Indikationen wie z. B.

e Zustand nach orthopadischen, unfallchirurgischen bzw. neurochirurgischen Eingriffen mit
FunktionseinbuBen im Bereich des Bewegungs- und Stiitzapparats,

o chronisch therapieresistente Erkrankungen des Bewegungs- und Stlitzapparats bzw.
Schmerzzusténde,

e internistische Erkrankungen mit langerer Rekonvaleszenzdauer (z. B. Pneumonie).
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Die RNS ist laut OSG als Abteilung oder Department im Rahmen einer Abteilung fiir Innere Me-
dizin, Orthopéadie, Unfallchirurgie bzw. Orthopadie und Traumatologie einzurichten. RNS-Inter-
ventionen erfolgen stationdr, es ist keine ambulante Tagesbehandlung vorgesehen (BMSGPK
2024b).

233 Neurologische Akut-Nachbehandlung (NEU-ANB)

Fur die Nachbehandlung von neurologischen Patientinnen und Patienten existieren in den Akut-
krankenanstalten Strukturen der neurologischen Akut-Nachbehandlung (NEU-ANB) im Sinne
des LKF-Modells. Die Behandlung in diesen Einheiten wird auch als ,Akutneurorehabilitation”
bzw. ,Friihrehabilitation” bezeichnet.

Die neurologische Akut-Nachbehandlung ist im OSG geregelt und wird im Rahmen der leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) abgerechnet. Einheiten der NEU-ANB sind
im Rahmen von Abteilungen fir Neurologie bzw. iber eine Kooperation an einem anderen KA-
Standort oder mit Strukturen der medizinischen Rehabilitation im Sinne des ASVG vorzuhalten
(BMSGPK 2024b).

2.4 MaBnahmen der Behindertenhilfe

Im Kontext der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen sind die bereits dargestellten Ab-
grenzungen um Folgendes zu erganzen.

MaBnahmen der Behindertenhilfe nach Bundesrecht

Behindertenhilfe zielt vor allem auf Chancengleichheit fir Menschen mit Behinderungen und
geeignete Bedingungen fiir deren Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ab. Fiir die beeintrach-
tigten und von konkreter Behinderung bedrohten Menschen soll mit den im Bundesbehinder-
tengesetz (BGBI. Nr. 283/1990, zuletzt gedndert durch das BGBI. | Nr. 98/2024) vorgesehenen
MaBnahmen die bestmogliche Teilnahme am gesellschaftlichen Leben gesichert werden.

Die jeweils anspruchsberechtigten Personenkreise werden in den einzelnen Bundesgesetzen an
folgenden Stellen definiert:

o Gesetzliche Krankenversicherung: § 4 bis § 8 ASVG

o Gesetzliche Pensionsversicherung: § 4 bis § 8 ASVG

o Gesetzliche Unfallversicherung: § 4 bis § 8 ASVG

o Arbeitsmarktférderung: § 2 Arbeitsmarktforderungsgesetz (AMFG)

o Kriegsopferversorgung: § 1 Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 (KOVG)

o Heeresversorgung: § 1 Heeresversorgungsgesetz (HVG)

o Entschadigung von Verbrechensopfern: § 1 Verbrechensopfergesetz (VOG)

o Opferfursorge: § 1 Opferflirsorgegesetz

o Behinderteneinstellung: § 2 Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG)

o Unterstltzungsfonds fir Menschen mit Behinderung: § 22 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz
(BBG)

e Entschadigung von Impfschaden: § 1, § 1a, § 1b Impfschadengesetz

o Tuberkulosehilfe: § 2 Tuberkulosegesetz
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Weiters fallt in die Bundeskompetenz (Vollzug durch die Finanzamter) das Gewdhren erhdhter
Familienbeihilfe flr erheblich behinderte Kinder (Grad der Behinderung mind. 50 %).

MaBnahmen der Behindertenhilfe nach Landesrecht

Im Rahmen der landesgesetzlich festgelegten Sozial- und Behindertenhilfe leisten die Bundes-
lander fiir behinderte Menschen sogenannte Eingliederungshilfe in die Gesellschaft und den Be-
ruf sowie besondere soziale Dienste. Die Finanzierung von Behinderteneinrichtungen resultiert
aus den Sozialhilfegesetzen der Lander und den daraus entwickelten Behindertengesetzen.

Wahrend die Sozialversicherung fiir die Behandlung und Rehabilitation nach Krankheitsgesche-
hen und Unféllen zustandig ist, besteht aufgrund der Behinderten- bzw. Sozialhilfegesetze eine
Zustandigkeit der Bundeslander fiir die Behandlung, Rehabilitation und Beistellung von Heilbe-
helfen und Hilfsmitteln bei geburtsbedingt koérper- und mehrfach behinderten Kindern und Ju-
gendlichen, sofern die Leistungen die geburtsbedingte Kérper- und Mehrfachbehinderung be-
treffen. (Diese Zustandigkeit ist gleich wie bei der Sozialhilfe oder Pflege durch die Bundesver-
fassung festgelegt, rechtliche Subsidiaritat kann es daher nicht geben.) Diese Abgrenzung ergibt
sich daraus, dass eine geburtsbedingte Behinderung weder als Krankheit im sozialversicherungs-
rechtlichen Sinne noch als Unfall zu qualifizieren ist.

Mit dem Auf- bzw. Ausbau der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation in Osterreich vereinbar-
ten Lander und Sozialversicherung, ein einheitliches Leistungsgeschehen in der stationdren Re-
habilitation sicherzustellen und gemeinsam zu finanzieren. Ziel der Vereinbarung ist ein Zugang
zur Rehabilitation fir alle Kinder und Jugendlichen, unabhangig davon, ob die Rehabilitation im
Anschluss an eine Krankenbehandlung oder aufgrund einer angeborenen Behinderung, geneti-
scher Defekte oder aufgrund von Entwicklungsstérungen erforderlich ist.
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3 Strukturqualitatskriterien in der Rehabilitation

3.1 Definitionen und Erlauterungen

Im Interesse einer bundesweit einheitlichen Qualitdtssicherung im Bereich Rehabilitation werden
Voraussetzungen und Indikationen sowie die facharztliche Qualifikation im Rahmen von Re-
habilitationseinrichtungen fir jede RIG der Erwachsenen-Rehabilitation und fiir die RIG-Cluster
der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation behandelt. Je RIG werden die jeweiligen Struktur-
qualitatskriterien (SQK) fir stationdre und ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phasen
und lIl (UCNC ausschlieBlich Phase Il) dargestellt, ebenso fiir die RIG-Cluster der stationaren Kin-
der- und Jugendlichen-Rehabilitation. Die Strukturqualitatskriterien sind als Mindestanforde-
rungen definiert und schlieBen

o die personelle Ausstattung,
o die rdumliche Ausstattung und
o das Leistungsangebot (vorzuhaltende diagnostische und therapeutische Leistungen)

ein.

3.11 Personelle Ausstattung

Je RIG bzw. RIG-Cluster sind die notwendigen Berufsgruppen inklusive spezieller Qualifikationen
ausgewiesen. Hinsichtlich der notwendigen Anwesenheit und Qualifikation der Arztinnen und
Arzte sowie der arztlichen Leitungen und deren Stellvertretungen wird auf die bestehenden Lan-
deskrankenanstalten-Gesetze hingewiesen.

Urlaubs- und Krankheitsvertretungen sowie notwendige Nachtdienste (stationar) sind zu bertick-
sichtigen.

Die arztliche Leitung und deren Stellvertretung sollen Uber Leitungserfahrung und Gber Erfah-
rung auf dem Gebiet der Rehabilitation verfligen. Bestenfalls erfillen die arztliche Leitung und
deren Stellvertretung die facharztlich notwendige Qualifikation, die in den einzelnen Kapiteln
dargestellt ist, selbst.

Die fachéarztlich notwendige Qualifikation der Arztinnen und Arzte findet sich in den einzelnen
Kapiteln der jeweiligen RIG bzw. des jeweiligen RIG-Clusters. Arztinnen und Arzte anderer Fach-
arztrichtungen sind zusatzlich moglich.

In Einrichtungen, die mehrere Indikationen abdecken, muss fir jede Indikation eine Facharztin
bzw. ein Facharzt entsprechend den Vorgaben in den einzelnen Kapiteln zur arztlichen Qualifi-
kation im Team vertreten sein.

Im Text werden durchgehend aktuelle Facharztbezeichnungen angefiihrt, vorangegangene
Facharztbezeichnungen sind miteingeschlossen.

Die personelle Ausstattung muss das Erbringen der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leis-
tungen sicherstellen. Mit Ausnahme der RIG UCNC wird auf die in den Leistungsprofilen der
Sozialversicherung (SV) festgelegte Menge an Therapiezeit im Behandlungszeitraum verwiesen.
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Die jeweils giltigen medizinischen Leistungsprofile der SV fir die Erwachsenen-Rehabilitation
sind auf der Webseite der PVA zu finden.

3.1.2 Raumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstattung muss die Umsetzung der im Rehabilitationsplan vorgesehenen Leis-
tungen ermoglichen und der Patientenzahl Rechnung tragen. Fir Einrichtungen ist es mdglich,
Multifunktionsrdume zu schaffen, solange die Intimsphare der Patientin bzw. des Patienten ge-
wahrt bleibt. Es wurden allgemeine, groBteils indikationstibergreifend vorzuhaltende Raumlich-
keiten und Ausstattungsmerkmale fiir die stationare und ambulante Phase-II- und Phase-IlI-Re-
habilitation definiert.

313 Leistungsangebot

Das Leistungsangebot unterscheidet zwischen diagnostischen und therapeutischen Leistungen.
Von detaillierten Angaben zur apparativen Ausstattung wurde abgesehen, da diese implizit mit
den vorzuhaltenden diagnostischen und therapeutischen Leistungen vorgegeben ist.

In der stationdren Rehabilitation wird grundsatzlich von mindestens zwei bis drei Stunden Net-
totherapiezeit pro Patient:in pro vollem Therapietag ausgegangen. Die Menge an Therapiezeit
im Behandlungszeitraum sowie die Dauer des Behandlungszeitraums sind in den Leistungspro-
filen der SV sowohl fiir die stationare als auch fiir die ambulante Phase-II- und Phase-llI-Rehabi-
litation festgelegt. Die jeweils gliltigen medizinischen Leistungsprofile der SV fiir die Erwachse-
nen-Rehabilitation sind auf der Webseite der PVA zu finden.2

Betreffend die ambulante Phase-Il-Rehabilitation in der RIG UCNC werden folgende Parameter
festgelegt: Der Behandlungszeitraum wird im AusmaB der Notwendigkeit festgelegt (& 5 Wo-
chen bzw. 20 Therapietage, bei Bedarf auch langer). Durchschnittlich sind 70 Therapieeinheiten
(eine Therapieeinheit entspricht hier 50 Minuten Nettotherapiezeit) pro Behandlungszeitraum
vorgesehen (3 bis 4 Therapieeinheiten pro Tag an 3 bis 5 Therapietagen pro Woche). Die ambu-
lante Rehabilitation der Phase Il in der RIG UCNC ist mit jener der stationdren Rehabilitation
exklusive der Hotelkomponente und Pflege ident. Sie erfolgt im Rahmen einer ganzheitlichen
Rehabilitation (medizinisch-psychologisch-sozial-beruflich).

Leistungen kénnen direkt in der Einrichtung erbracht (die entsprechende Struktur muss in der
Einrichtung vorgehalten werden, z. B. Rdumlichkeiten, Gerate, Personal), aber auch in Koopera-
tion mit externen Anbietern auf Rechnung der Rehabilitationseinrichtung durchgefiihrt werden
(mit externem Personal vor Ort oder in den Raumlichkeiten des externen Anbieters). Leistungen
in der RIG UCNC sind grundsatzlich direkt in der Einrichtung zu erbringen (die entsprechende
Struktur muss in der Einrichtung vorgehalten werden, z. B. Raumlichkeiten, Gerate, Personal), mit
Ausnahme jener Leistungen, die mit einer entsprechenden FuBnote direkt in der Tabelle der
Strukturqualitatskriterien der Erwachsenen-Rehabilitation gekennzeichnet sind (siehe FuBnote 7
in Tabelle 2).

1 https://www.pv.at/web/reha-und-praevention/medizinisches-leistungsprofil [Zugriff am 15.05.2025]

2 https://www.pv.at/web/reha-und-praevention/medizinisches-leistungsprofil [Zugriff am 15.05.2025]
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In der Erwachsenen-Rehabilitation wird in der RIG UCNC auf die in den traumatologischen Re-
habilitationseinrichtungen der AUVA definierten Gruppengrolen verwiesen.

In der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation ist die maximal zuldssige GruppengroBe mit
10 Kindern/Jugendlichen bzw. im RIG-Cluster Mental Health mit 8 Kindern/Jugendlichen festge-
legt. Flr einzelne Indikationen sind auch kleinere GruppengréBen vorzusehen. Die Gruppengro-
Ben sind grundsatzlich je nach fachlichem Erfordernis und Zustand der Kinder bzw. Jugendlichen
zu bilden.

3.1.4 RIG-iibergreifende Thematiken

Die nachfolgenden Thematiken stellen sogenannte Querschnittsthemen, die in allen RIG vor-
kommen und die Rehabilitation beeinflussen kénnen, dar. Diese kdnnen aus verschiedenen
Griunden, z. B. aufgrund der Einschrankung der Rehabilitationsfahigkeit oder durch das Vorhan-
densein von Komorbiditaten, Adaptierungen des Leistungsangebots der Rehabilitation erforder-
lich machen.

Multimorbide Patientinnen und Patienten

Multimorbiditat bezeichnet das Vorhandensein mehrerer Krankheitsbilder gleichzeitig. Ein Zu-
sammenhang verschiedener Erkrankungen kann, muss aber nicht bestehen. Die Kombination
und der Schweregrad von Erkrankungen sind sehr heterogen, wobei das Risiko fir Multimorbi-
ditdt mit dem Alter grundsatzlich ansteigt.

Bestehen bei Patientinnen und Patienten weitere, Gber den urspriinglichen Rehabilitationsgrund
hinausgehende Erkrankungen, die die Rehabilitation beeinflussen kénnen, wie z. B. kardiopul-
monale Erkrankungen, sollten diese vor Beginn der RehabilitationsmalBnahme abgeklart und be-
handelt sein. Dabei sind die sich daraus ergebenden Einschrankungen in Hinblick auf die allge-
meine Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit genau zu bezeichnen.

Eine indikationstbergreifende rehabilitative Versorgung von multimorbiden Patientinnen und
Patienten ist moglich.

Geriatrische Patientinnen und Patienten

Eine geriatrische Patientin bzw. ein geriatrischer Patient ist ein biologisch alterer Mensch, der
durch altersbedingte Funktionseinschrankungen im Erkrankungsfall akut gefdhrdet ist, altersty-
pische Multimorbiditdt und/oder das Frailty-Syndrom aufweist und bei dem ein besonderer
Handlungsbedarf in rehabilitativer, somatopsychischer und psychosozialer Hinsicht besteht. Fir
altere Menschen besteht aufgrund der alterstypisch erhdhten Vulnerabilitat die Gefahr der Chro-
nifizierung, der Verminderung der Selbsthilfefdhigkeiten und des Verlustes der Autonomie
(BMSGPK 2024b; OGGG 2011).

Erfolgreiche TherapiemaBnahmen erfordern daher haufig einen multiprofessionellen und indivi-
duell auf die Patientin bzw. den Patienten abgestimmten Behandlungsansatz. Die physische und
soziale Reaktivierung ist das vorrangige Ziel in der Rehabilitation von geriatrischen Patientinnen
und Patienten.
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Aufgrund der spezifischen Merkmale geriatrischer Patientinnen und Patienten kann die Rehabi-
litationsfahigkeit eingeschrankt und demzufolge die Belastbarkeit unter den (grundsatzlich vor-
gesehenen) mindestens zwei bis drei Stunden Nettotherapiezeit pro Patient:in pro vollem The-
rapietag liegen (siehe Abschnitt 3.1.3).

Postakute Infektionssyndrome (PAIS)

Postakute Infektionssyndrome (PAIS) sind Folgeerkrankungen, die nach Infektionen mit verschie-
denen Erregern auftreten kdnnen, darunter Viren und Bakterien. Krankheitsbilder, die nach dem
derzeitigen Wissensstand zu PAIS gezahlt werden kénnen, sind zum Beispiel postakute Infekti-
onssyndrome nach einer Infektion mit Influenza, Enteroviren, SARS-CoV-2, Ebola, dem Epstein-
Barr-Virus, Dengue-Virus, Borrelia (Post-Lyme-Syndrom), ebenso die reaktive Arthritis und Pedi-
atric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal Infections (PAN-
DAS). PAIS kdnnen sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen auftreten.
Der Aktionsplan zu postakuten Infektionssyndromen (PAIS) hat das Ziel, die Lebensqualitat und
Versorgung der Betroffenen zu verbessern (BMSGPK 2024a).

Eine indikationsiibergreifende rehabilitative Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
PAIS ist moglich.

Medizinisch-berufsorientierte Rehabilitation

Die PVA entwickelte das medizinisch-berufsorientierte Konzept RehalJET® (Rehabilitation fir
Job, Erwerbsfahigkeit und Teilhabe), dessen Hauptaugenmerk auf der Arbeits- und Berufsorien-
tierung der RehabilitationsmaBnahmen ab der Aufnahme im Rehabilitationszentrum liegt. Ziel
ist, Menschen dazu zu befahigen, ihre Erwerbstétigkeit wieder aufzunehmen, wenn mdoglich in
ihrem urspriinglich erlernten bzw. ausgetibten Beruf.

Die Patientinnen und Patienten erhalten zusatzlich zu indikationsspezifischen Leistungen arbeits-
bezogene Schulungen, die durch berufsbezogene Diagnostik, Arbeitssimulationstraining, ein
psychologisches Angebot sowie die Entlassungs- und Teilhabeberatung erganzt werden. Eigene
Raumlichkeiten zur Arbeitssimulation stehen zur Verfligung. Eine ausfiihrliche Arbeitsplatzana-
lyse beziiglich beruflicher Anforderungen und eine Fahigkeitsanalyse der Patientin bzw. des Pa-
tienten selbst werden fiir ein moglichst realitatsnahes Training durchgefihrt.

Derzeit wird das medizinisch-berufsorientierte Konzept RehalET® in Rehabilitationseinrichtun-
gen der PVA durchgefihrt.
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3.2 Strukturqualitatskriterien in der Erwachsenen-Rehabilitation

3.2.1 Kontraindikationen der Erwachsenen-Rehabilitation

Absolute Kontraindikationen

o Antragsteller:innen, die aufgrund korperlicher oder psychischer/geistiger Beeintrachtigung
nicht ausreichend belastbar und/oder nicht mobilisierbar sind, daher die MaBnahmen der
Rehabilitation nicht aktiv niitzen kénnen oder die krankenhausbediirftig sind

o akute Selbstgefahrdung (akute Suizidalitat) oder Fremdgefahrdung, akute psychotische
Stérungen mit ausgepragten Denk- und Wahrnehmungsstérungen, unbehandelte sub-
stanzgebundene Suchterkrankungen

o Storungsbilder, die einer spezifischen Behandlung bediirfen (z. B. Essstérungen)

o akute oder dekompensierte Krankheitszustande, die die Rehabilitationsfahigkeit ausschlie-
Ben (z. B. schwere Einschrankung von Organsystemen wie instabile Angina pectoris, rezente
Pulmonalarterienembolie / Phlebothrombose, instabile kardiale Arrhythmien)

o akute/floride/kontagiose Infektionskrankheiten

o hochgradige kognitive Defizite (z. B. Demenz) mit Desorientiertheit und Verwirrtheit (nicht
bei NEU und Schadel-Hirn-Traumata)

o terminale Tumorerkrankungen bei Patientinnen und Patienten in Palliativsituationen bei
Behandlung auBerhalb der Rehabilitationseinrichtung (bei ONK)

Relative Kontraindikationen

Eine individuelle Einschatzung der Rehabilitationsprognose und eine individuelle Prifung der
Risikokonstellation durch den Sozialversicherungstrager sind erforderlich, gegebenenfalls in Ab-
stimmung mit der Einrichtung, falls nachfolgende Zusténde, Situationen und Erkrankungen vor-
liegen:

e nicht ausreichende diagnostische Abklarung

o Dialysepatient:in (enge Zusammenarbeit zwischen Antragsteller:in, Kostentrdger, Rehabilita-
tionseinrichtung und Dialysestation)

e nicht ausreichend behandelte substanzgebundene Suchterkrankungen

o Graviditat

e Malignome, wenn dadurch die Rehabilitationsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt wird

o laufende Therapien, welche die Rehabilitationsfahigkeit bzw. das Rehabilitationsverfahren
wesentlich beeintrachtigen (z. B. tumorkausale Therapien)

o Trager:in von multiresistenten Erregern (z. B. MRSA, ESBL, MRGN mit verpflichtender
Abstimmung der Rehabilitationseinrichtung mit dem oder der Zuweiser:in)

o in relevantem Ausmal herabgesetztes Kommunikationsvermégen, das auf einen regelwidri-
gen Korper- und Geisteszustand zurtickzufiihren ist, sodass arztliche oder therapeutische
Anweisungen nicht zweifelsfrei verstanden, Ausklinfte zur persdnlichen Befindlichkeit nicht
eindeutig gegeben werden kdnnen und Schulungen / psychologische Gesprache nicht oder
nur sehr erschwert durchfiihrbar sind (mangelnde Kenntnisse der deutschen Sprache sind
hier nicht zu subsumieren)

o Storungen der Diagnosen FO und F1 nach ICD-10 (mit Ausnahme F10 bei der RIG PSY)
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o hochgradige Mobilitatseinschrankung / héhergradiger Pflegebedarf (indikationsabhangige
Bewertung, verpflichtende Abstimmung seitens der zuweisenden Akutkrankenanstalt bzw.
der den Antrag begriindenden Arztin bzw. des den Antrag begriindenden Arztes mit der
Rehabilitationseinrichtung)

3.2.2 Bewegungs- und Stilitzapparat sowie Rheumatologie

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich des Bewegungs- und Stltzapparats sowie der Rheu-
matologie liegt grundsatzlich bei Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen vor:

1. entziindungs- und stoffwechselbedingte muskuloskelettale Krankheiten, insbesondere:

o rheumatische Gelenk- und Wirbelsaulenkrankheiten (z. B. chronische Polyarthritis,
Spondarthritiden)

o Kollagenosen

o systemische Vaskulitiden

o Kristallablagerungskrankheiten

o infektbedingte rheumatische Krankheiten
o Knochenstoffwechselkrankheiten

e Zustand nach Operation wegen entziindungs- oder stoffwechselbedingter muskuloske-
lettaler Krankheiten

2. degenerative muskuloskelettale Krankheiten, insbesondere:
e Arthrosen der peripheren Gelenke
o weichteilrheumatische Krankheiten

o bandscheibenbedingte Erkrankungen und andere degenerative Erkrankungen der
peripheren Gelenke und der Wirbelsaule (z. B. Periarthropathien, Diskopathien,
Spondylarthrosen)

e Zustand nach Operation wegen degenerativer muskuloskelettaler Krankheiten

3. angeborene oder erworbene Krankheiten durch Fehlbildung, Fehlstatik oder Dysfunktion
der Bewegungsorgane

o Muskelerkrankungen

e Zustand nach Operation in Bezug auf die Grunderkrankung

4. Folgen von Verletzungen der Bewegungsorgane
e Frakturen im Bereich von Extremitaten, Wirbelsaule und Becken
e Gelenkluxationen

e Sehnen- und Bandrupturen
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o Muskelverletzungen

e posttraumatische Nervenlasionen

o GliedmaBenverlust

o andere Verletzungsfolgen

o Zustand nach Operation verletzter Bewegungsorgane

o thermische Verletzungen
5. Status nach endoprothetischer Versorgung

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kdnnen.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fiir Orthopadie und Traumatologie oder Facharztin bzw. Facharzt fur
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation oder Facharztin bzw. Facharzt fiir Innere
Medizin und Rheumatologie

3.2.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems liegt grundsétzlich bei
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen vor:

e Zustand nach akutem Koronarsyndrom

e Zustand nach koronarer Bypassoperation

e Zustand nach anderen Operationen am Herzen und an den groBen GefadBen

e Zustand nach Herztransplantation

o Dialysepatientinnen und Dialysepatienten im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen

o chronische Belastungsherzinsuffizienz

o Zustand nach einer perkutanen Koronarintervention (PCI)

o stabile koronare Herzkrankheit

o periphere arterielle Verschlusskrankheit

o Zustand nach elektrophysiologischer Intervention

e Zustand nach Implantation eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

e hdamodynamisch stabile Arrhythmie, Zustand nach anhaltender Kammertachykardie
oder nach Herzstillstand

o Zustand nach operativer Korrektur von Vitien

o Zustand nach perkutaner Klappenintervention

o Zustand nach entzlindlichen Herzerkrankungen

e Zustand nach Lungenembolie
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e pulmonale Hypertonie

o Frauen mit hohem kardiovaskularen Risikoprofil (EPH-Gestose, polyzystisches Ovarsyndrom,
Pra-/Eklampsie, vorzeitige Menopause vor dem 38. Lebensjahr)

o schwer einstellbare arterielle Hypertonie (mit Organkomplikation)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden konnen.

Fachdirztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Innere Medizin mit Sonderfach Kardiologie oder Angiologie

3.24 Lymphologische Rehabilitation

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich Lymphologie liegt grundsatzlich bei Patientinnen
und Patienten mit chronischem Lymphddem ab Schweregrad Il vor.

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kdnnen.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fiir Innere Medizin oder Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabi-
litation

Qualifikation von weiterem Personal

diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP): lymphologische Zusatzausbil-
dung und Zusatzausbildung Wundmanagement

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, medizinische Masseurinnen und medizinische
Masseure und/oder Heilmasseurinnen und Heilmasseure: eine nach der Berufsausbildung erwor-
bene Fachausbildung in kompletter physikalischer Entstauungstherapie (KPE, welche definitions-
gemaB Kenntnisse in manueller Lymphdrainage beinhaltet), entsprechend den Leitlinien und
Empfehlungen der Fachgesellschaften
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3.25 Zentrales und peripheres Nervensystem

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Neurorehabilitation liegt bei Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen
und Stérungen des peripheren und zentralen Nervensystems vor. Dazu zahlen auch neuromus-
kuldre Erkrankungen und Myopathien sowie die Folgetherapie bei Cochlea-Implantaten auf-
grund hochgradiger Schwerhorigkeit. Bei Cochlea-Implantaten (Cl) ist der Erwerb der kommuni-
kativen Kompetenz zentral, das Héren muss aufgrund der neuen Hoéreindriicke wieder erlernt
werden.

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kénnen.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Neurologie

Facharztin bzw. Facharzt fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (bei der Rehabilitation von Patien-
tinnen und Patienten mit Cochlea-Implantaten)

Qualifikation von weiterem Personal

DGKP: Weiterbildung in pflegetherapeutischen Konzepten wie z. B. Basale Stimulation, Bobath,
Kinasthetik, Kontinenz- und Stomaberatung It. § 64 GuKG

Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen und/oder Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen: Kenntnisse und Erfahrungen in der Neurorehabilitation/Neuropsycho-
logie, anerkannte Ausbildung in Neuropsychologie obligat

Logopadinnen und Logopéaden: beispielsweise Sprach- und Sprechtherapie, orofaciale Therapie,
Therapie von Lese- und Schreibstérungen, Behandlungen von Schluckstérungen, Behandlung
von Atem-/Stimmstérungen

Horakustikeriinnen, Gebardendolmetscher:iinnen, Sozialarbeiter:iinnen, Musiktherapeutinnen
und Musiktherapeuten: bei der Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit Cochlea-Im-
plantaten
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3.2.6 Onkologische Rehabilitation

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich bosartige Neubildungen liegt grundsatzlich bei Pa-
tientinnen und Patienten mit bosartigen Erkrankungen nach tumorkausaler Therapie bzw. zwi-
schen tumorkausalen Therapien vor.

Operative Therapien und Strahlentherapien sollen abgeschlossen sein. Laufende Strahlenthera-
pien stellen einen absoluten Ausschlussgrund fiir die onkologische Rehabilitation dar. Adjuvante
und/oder palliative Therapien, z. B. Immuntherapien, die liber langere Zeitraume verabreicht
werden, stellen hingegen keine absolute Kontraindikation dar.

Es muss jedenfalls sichergestellt sein, dass sich die Patientin bzw. der Patient in einer stabilen
Erkrankungsphase befindet und wahrend des Rehabilitationsaufenthalts keine tumorkausale pa-
renterale Therapie oder Blutproduktsupport notwendig ist.

Fur eine zuverlassige Einschatzung der Tumoraktivitat bzw. -ausbreitung werden folgende An-
gaben bendtigt:

e Tumorhistologie

o Tumorstadium/Klassifikation (z. B. TNM-System, WHO-Klassifikation)

o aktueller Krankheitsstatus

o Art, Umfang und Zielsetzung der Behandlung: kurativer/palliativer Ansatz, Operationsme-
thode, Bestrahlungsart und -dauer sowie Strahlendosis, Angaben tber eine durchgefiihrte
und laufende Systemtherapie (Therapieschema, -dauer, -haufigkeit, -nebenwirkungen und
-komplikationen)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kénnen.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Innere Medizin, vorzugsweise mit Sonderfach Hamatologie und
internistische Onkologie

Qualifikation von weiterem Personal

DGKP: Weiterbildung in Kontinenz- und Stomaberatung

Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen und/oder Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen: Kenntnisse in Psychoonkologie
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3.2.7 Psychiatrische Rehabilitation

Voraussetzungen und Indikationen

Zielgruppen psychiatrischer Rehabilitation sind:

o Patientinnen und Patienten, die nach einem Krankenhausaufenthalt noch nicht ausreichend
stabilisiert sind (,Anschlussheilverfahren”)

e Personen, die aufgrund einer psychischen Problematik bereits langer bzw. gehauft im
Krankenstand sind (,Friiherfassungsfalle”)

e Personen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung von Berufsunfahigkeit bzw. Invaliditat
bedroht sind

o Antragstelleriinnen einer Berufsunfahigkeits- oder Invaliditdtspension aufgrund einer
psychiatrischen Erkrankung

Indikationen (nach ICD-10):

e Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol (F10)

o Schizophrenie, schizotype und andere wahnhafte Stérungen (F2)

o Affektive Stérungen (F3)

e Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4)

o Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren (F5)
o Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kénnen.

Bestehen weitere Erkrankungen, die die Rehabilitation beeinflussen kénnen, wie z. B. kardiopul-
monale Erkrankungen, sollten diese vor Beginn der RehabilitationsmaBBnahme abgeklart und
ausreichend (medikamentds) behandelt sein. Dabei sind die sich daraus ergebenden Stérungen
in Hinblick auf die allgemeine Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit genau zu bezeichnen. Behan-
delte bzw. in Behandlung befindliche Suchterkrankungen (Alkohol, substanzgebundene und
sonstige Suchterkrankungen) stellen keine Kontraindikation dar.

Ziel der Therapie ist insbesondere der Auf- und Ausbau sozialer, emotionaler, spezieller und
elementarer Fahigkeiten.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Qualifikation von weiterem Personal

DGKP: Weiterbildung in Psychiatrie, wiinschenswert mit Psychosomatik-Diplom
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3.2.8 Atmungsorgane

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich Atmungsorgane liegt grundsatzlich bei Patientinnen
und Patienten mit folgenden Erkrankungen vor:

o chronisch obstruktive Bronchitis und Lungenemphysem (COPD II-IV)

e Asthma bronchiale

e Zustand nach Lungenoperationen (inkl. Zustand nach Lungenkarzinomoperation)

o Zustand nach Lungentransplantation

o zystische Fibrose

o andere Lungenerkrankungen, die mit einer reduzierten korperlichen Leistungsfahigkeit
einhergehen

o postakute Infektionssyndrome (PAIS)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kdénnen.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

Qualifikation von weiterem Personal

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten: Kenntnisse in Atemphysiotherapie

medizinisch-technischer Fachdienst (MTF): Lungenfunktionsanalyse

3.2.9 Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich des Stoffwechselsystems liegt grundséatzlich bei
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen vor:

o Diabetes mellitus

o Adipositas (Body-Mass-Index [BMI] > 30)

e metabolisches Syndrom

o andere Stoffwechselerkrankungen

e Hypoglykdamien

o Hypophysenerkrankungen mit Hormonstérungen
e Morbus Addison

e Morbus Cushing

o Hypothyreose
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o Hyperthyreose

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich von gastroenterologischen Erkrankungen liegt
grundsatzlich bei Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen vor:

o chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED) mit/ohne Komplikationen (z. B. Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa)

o funktionale Darmbeschwerden

o Divertikelerkrankungen nach Entziindung

o Divertikelerkrankungen nach Operation

o chronische und postoperative Erkrankungen der Gallenwege

o Erkrankungen der Bauchspeicheldriise (postakut, chronisch, bei CED, nach einer OP,
z. B. Whipple-OP, nach einer Transplantation)

o Erkrankungen der Leber (chronisch [Steatose, Fibrose, Zirrhose, Marasmus, infektiose Hepa-
titis], Zustand nach Lebertransplantationen, Erkrankungen der Pfortader)

e Zustand nach bariatrischen Operationen

o Zustand nach komplexen gastroenterologischen Operationen

e Bauchwandhernien

o Zoliakie

e abdominelle Traumata verschiedener Ursachen

o Nierenerkrankungen (Zystennieren, posttraumatisch, Zustand nach Nierentransplantatio-
nen)

o Endometriose allgemein (vor geplanter OP, nach OP)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kénnen.

Fachdrztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie oder Facharz-
tin bzw. Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie und Hepatologie

Qualifikation von weiterem Personal

DGKP: Weiterbildung in Stomaberatung und Diabetesberatung

3.210  Zusténde nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur unfallchirurgischen und neurochirurgischen Rehabilitation liegt bei Patientin-
nen und Patienten mit Erkrankungen, Stérungen und nach Traumen (inkl. Polytraumen) des pe-
ripheren und zentralen Nervensystems vor.
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Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden konnen.

Fachdirztliche Qualifikation

Facharztin bzw. Facharzt fir Neurologie oder Facharztin bzw. Facharzt fir Neurochirurgie oder
Fachéarztin bzw. Facharzt fiir Orthopéadie und Traumatologie oder Fachéarztin bzw. Facharzt fur
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation oder Facharztin bzw. Facharzt fir Innere
Medizin und Rheumatologie

50 Prozent Facharztinnen bzw. Facharzte fir Orthopadie und Traumatologie oder Facharztinnen
bzw. Fachdrzte fir Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation oder Facharztinnen bzw.
Fachérzte fir Allgemeinmedizin, zusatzlich Facharztinnen bzw. Facharzte fuir Neurologie bei trau-
matologisch-neurologischem Schwerpunkt

Qualifikation von weiterem Personal

DGKP: Kenntnisse in pflegetherapeutischen Konzepten wie z. B. Basale Stimulation, Bobath, Kin-
asthetik, Kontinenz- und Stomaberatung It. § 64 GuKG

Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen und/oder Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen: Mindestens 50 Prozent missen liber Kenntnisse und Erfahrungen in
der Neurorehabilitation/Neuropsychologie verfligen (wenn Schadel-Hirn-Traumata-Patientin-
nen und Schadel-Hirn-Traumata-Patienten behandelt werden).

3.2.11 Strukturqualitatskriterien in der stationdaren und ambulanten Erwachsenen-Rehabi-
litation der Phasen Il und Ill — tabellarische Darstellung

Nachfolgend werden die Strukturqualitdtskriterien der stationdren und ambulanten Erwachse-
nen-Rehabilitation der Phasen Il und Ill (UCNC ausschlieBlich Phase Il) je Rehabilitations-Indika-
tionsgruppe tabellarisch dargestellt.
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Tabelle 2: Strukturqualitatskriterien in der stationdren und ambulanten Erwachsenen-Rehabili-
tation der Phasen Il und Il (UCNC ausschlieBlich Phase Il) je Rehabilitations-Indikationsgruppe

BSR | HKE | LYMPH | NEU | ONK | Psy | PuL| sTv | ucNcs

Personelle Ausstattung

Berufsgruppen

Verfligbarkeit

Arztinnen/Arzte

X X X X

DGKP inkl. PFA und PA'

X

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten

X | X [X | X

X
X X X X
X

Logopadinnen/Logopaden

X [ X | X | X [X

Diatologinnen/Diatologen

w

Orthoptistinnen/Orthoptisten

X [ X | X | X [X |X|X
~

X [ X

Klinische Psychologinnen/Psychologen und/
oder Gesundheitspsychologinnen/-psychologen

Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten

medizinische Masseurinnen/Masseure und/oder
Heilmasseurinnen/Heilmasseure

medizinisch-technischer Fachdienst

Trainingstherapeutinnen/Trainingstherapeuten

Musiktherapeutinnen/Musiktherapeuten®

Sozialarbeiter:iinnen®

biomedizinische Analytiker:innen*

Radiologietechnologinnen/
Radiologietechnologen*

Horakustiker:innen, Gebardendolmetscher:in-
nen®

Orthopédietechniker:innen, Bandagistinnen/
Bandagisten

orthopéadische Schuster:innen mit
Pedobarografie

Kreativtherapeutinnen/Kreativtherapeuten

Klinische Linguistinnen/Linguisten

Padagoginnen/Padagogen

Sanitatshilfsdienst’

Einsatz dieser Berufsgruppen nach Bedarf und
nach gesetzlicher Regelung

Raumliche Ausstattung

Raumliche Ausstattung

Verfligbarkeit

rollstuhlgéngige und behindertengerechte
Gestaltung der Gesamtanlage und der Raum-
lichkeiten inkl. Aufzug bei mehrstockigen
Gebéauden (Barrierefreiheit gemal Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz i. d. g. F,, stati-
onar 80 % der Zimmer per Aufzug erschlossen)

Notrufanlage in allen fir Patientinnen/Patienten
zuganglichen Rdumlichkeiten (i. S. d. jeweiligen
Krankenanstaltengesetzes z. B. Notrufschalter)

Unterbringung von Patientinnen/Patienten in
1- bis 2-Bett-Zimmern mit jeweils eigener
Nasszelle, hohenverstellbaren Betten nicht fur
die gesamte Einrichtung erforderlich™ 3

zentrale Sauerstoffversorgung (fir Patientinnen/
Patienten m. Langzeit-Sauerstofftherapie, LTOT)'

Einzel- und Gruppentherapieraume fiir aktive
und passive Therapie

Untersuchungs- und Behandlungsraume®

Raume fiir Notfallbehandlung inkl.

Notfallausriistung
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@ | Raumliche Ausstattung Verfligbarkeit
2 | Réume fir Cl- und Hoérgerateanpassung® X
£ | Raumlichkeit fiir Notfalllabor 4 X X X X
é Schulungs- und Vortragsraume X X X X
2 | Umkleiderdume fir Patientinnen/Patienten X X X X
= | Nasszellen und Sanitaranlagen fir Patientinnen/
g Patienten X X X X X X X X X
= Empfang mit Aufenthaltsbereich und Rezeption X X X X X X X X X
Diagnostische Leistungen Verfugbarkeit
allgemeinmedizinische und rehabilitationsspezi-
fische arztliche Diagnostik (inkl. ICD) X X X X X X X X X
rehabilitationsbezogene fachérztliche Diagnostik X X X X X X
sonstige (konsiliar)facharztliche Diagnostik X X X X X X X X!
pflegerische Diagnostik’ X X X X X X X X
allgemeine psychologische Diagnostik X X X X X X
neuropsychologische Diagnostik X X
logopadische Diagnostik X X X
Zielvereinbarung hinsichtlich Aktivitat und
Partizipation X X X X X X X X X
Langzeitblutdruckmessung X X X X x’
Elektrokardiogramm (EKG) X X X X X X X X
Langzeit-EKG X X x’
Ergometrie X X X X x’
Spiroergometrie oder Ergometrie mit «
Blutgasmessung
Spirometrie X X X
Bodyplethysmografie X
- qotfallmedizinische Diagnostik und Therapie « « « « « « « « «
9 | (inkl. Notfalllabor")
% akutmedizinische Uberwachungsmaglichkeit X X X X X X X X
® | Krisenzimmer X
g Labordiagnostik X X X X X | x X x’
.g konventionelle Réntgendiagnostik X X X X X x’
—' | allgemeine Ultraschalldiagnostik X X X X X X x’
indikationsspezifische Ultraschalldiagnostik X X X X X X x’
Telemetrie (kardiopulmonal) X
Sensibilitatstestung mit Monofilament X
Vibrationstestung mit C128-Stimmgabel
Herzfrequenzvariabilitat
Blutgasanalyse X
Pulsoxymetrie X X
Kraftmessung X X X X X X
Kraftmessung (Atemmuskelkraft) X
Ganganalyse X X X
rehabilitationsrelevante elektroneurophysiologi-
sche Untersuchungen X X X X
endoskopische Schluckdiagnostik x’
Gesichtsfeldbestimmung x7
H2-Atemtest X
Bioimpedanzanalyse X X X
Evaluierung der funktionellen Leistungsfahigkeit «
(EFL, IMBA/ELA)
Austestung von Prothesenpassteilen X
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Leistungsangebot

Therapeutische Leistungen

Verfligbarkeit

Arztliche Leistungen

Therapieplanung u. -Gberwachung inkl. Doku-
mentation des gesamten Rehabilitations-
prozesses

Aktivierend-therapeutische pflegerische Leistung

Planung des Pflegeprozesses'

pflegerische Anleitung und Férderung,
ganzheitliche und aktivierende Pflege’

Case und Care Management
(Entlassungsmanagement/Uberleitungspflege)’

Schulung’

Wundmanagement'

Diabetesberatung und -schulung’

Beratung und Anleitung pflegender
Angehériger’

Stomaversorgung und -anleitung’

Physiotherapie/Ergotherapie

indikationsspezifische Bewegungstherapie —
Einzel

indikationsspezifische Bewegungstherapie —
Gruppe

indikationsspezifisches Ausdauertraining

Atemmuskeltraining

Krafttraining — Einzel

Krafttraining — Gruppe

X [ X | X | X

apparativ unterstiitzte Behandlungen

Sensomotoriktraining

X | X | X | X

Lokomotionstraining (z. B. Lokomat, Exoskelett)

Gangschule

X | X [ X | X [X |X

X [ X [ X | X | X [X

Prothesentraining fir die obere und untere
Extremitat

x

Rollstuhltraining

Heilbehelf- und Hilfsmittelberatung

Unterwasserbewegungstherapie — Einzel’

Unterwasserbewegungstherapie — Gruppe'

x

Narbenbehandlung

Ergotherapie — Einzel

Ergotherapie — Gruppe

Gelenkschutzunterweisung

Ergonomieunterweisung

X | X [ X [ X

Sensomotorik-Behandlung

Schienenbehandlung

x

ADL-Training

X [ X | X | X [X [X |X|X|X|X|[X|[X

Hilfsmittelherstellung (z. B. Rollstuhlhandschuhe
etc.) in der Ergotherapie

x

alltagsorientiertes Training
(z. B. Haushaltstraining)

Wahrnehmungstraining

arbeitsplatzbezogenes Training und Beratung
(Erarbeitung von berufsspezifischen Funktionen)

Rollstuhladaptation
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Therapeutische Leistungen Verfligbarkeit

Physiotherapie/Ergotherapie

Wohnraumadaptierung — Beratung X

Kreativtherapie X X X X X X

soziales Kompetenztraining X X

Atemphysiotherapie

Atemphysiotherapie — Einzel

Atemphysiotherapie — Gruppe X X X

Inhalation mit Gerat

Langzeit-Sauerstofftherapie

X | X [ X | X | X

Therapie mit Atemhilfen

nachtliche volumenkontrollierte/assistierte
Beatmung

Logopadie

Logopadie — Einzel X x2 X

Logopadie — Gruppe X x? X

Psychotherapie

Psychotherapie — Einzel

Psychotherapie — Gruppe

Klinische und Gesundheitspsychologie

klinisch-psychologisches Gesprach X X X X X X X X X

kognitives Training X X

Entspannungsverfahren X X X X X X X X X

Biofeedback X X X X X

Schmerzbewidltigung X X X

Idsungsorientierte themenspezifische
Gruppenarbeit

Erndhrung

Leistungsangebot

Erndhrungsberatung X X X X X X X X x!

Lehrkiiche

Elektrotherapie

apparative Lymphdrainage

Elektrotherapie X X X X X X

Niederfrequenzstromtherapie

Mittelfrequenzstromtherapie

Thermotherapie X

X [ X [ X | X

Ultraschalltherapie X

Lasertherapie

X | X [ X | X [X |X
X | X [ X | X

Hydrotherapie' X

Heilmassage

klassische Massage X X X X X X X

x
x

Lymphdrainage X X X X X X X X

komplexe physikalische Entstauungstherapie
(KPE)

Reflexzonenmassage X X X X

Orthoptische Therapie X X

Schulungen

allgemeine und indikationsspezifische
Patientenschulung — Einzel

allgemeine und indikationsspezifische
Patientenschulung — Gruppe

38 © GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025



Leistungsangebot

BSR | HKE | LympH | NEu | onk | psy | puL [ sTv | uence
Therapeutische Leistungen Verfligbarkeit
Schulungen
Initiilerung von NachsorgemaBnahmen X X X X X X
Tabakentwdhnung und Raucherberatung X X X X
Rickenschule X
Angehdrigenberatung/-schulung X X X X X X X X
diabetische FuBpflege
Blutdruckschulung X X X
Orthopadie- und Rehabilitationstechnik
Heilbehelfszurichtung X X X x7
prothetische Versorgung, Kontrolle und 7
Adaptierung X X X
orthopéadische Schuhversorgung, Kontrolle und ,
Adaptierung X X X
Rollstuhlversorgung, Kontrolle und ;
Adaptierung X X X
Sonstige Therapieformen
kreative Therapien X X X X
Musiktherapie X X X X X X
Atemtherapie X
Lichttherapie X
StoBwellentherapie X
Sozialberatung X X X X X X X X X
Im Bedarfsfall kdnnen Besuche vor Ort (Wohnung, Arbeitsplatz) zwecks Abklarung von erforderlichen Wohnbe-
reichs- und Arbeitsplatzadaptierungen durchgefiihrt werden. Die Angehdrigen sind, soweit méglich, in die Re-
habilitation einzubeziehen. Gegebenenfalls ist eine regelméaBige Einbeziehung einer Bezugsperson erforderlich.

"nur fir stationére Rehabilitation

2 bei HNO-Tumoren

3 fur ambulante Phase-II-Rehabilitation bei Bedarf

4 nur wenn Labor bzw. Réntgen in der Einrichtung verfiigbar

5 Rehabilitation bei Cochlea-Implantaten: Einsatz von Hérakustikerinnen und -akustikern, Gebardendolmetscherinnen und -dolmet-
schern, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie Musiktherapeutinnen und -therapeuten méglich; entsprechende Patientenzim-
merausstattung (Lichtklingel, schallisolierende Decken, Moglichkeit zum Hértraining im Zimmer) erforderlich; in Untersuchungs- und
Behandlungsraumen Ton- und Sprachaudiometrie erforderlich

6 Leistungen in der RIG UCNC sind grundsétzlich direkt in der Einrichtung zu erbringen, die entsprechende Struktur (z. B. Réumlichkei-
ten, Geréte, Personal) muss in der Einrichtung vorgehalten werden. Ausnahmen stellen jene Leistungen dar, die mit der FuBnote 7
gekennzeichnet sind. Diese Leistungen kénnen auch in Kooperation mit externen Anbietern auf Rechnung der Rehabilitationseinrich-
tung durchgefihrt werden (mit externem Personal vor Ort oder in den Rdumlichkeiten des externen Anbieters).

7 Leistungserbringung in Kooperation mit externen Anbietern auf Rechnung der Rehabilitationseinrichtung méglich (mit externem
Personal vor Ort oder in den Rdumlichkeiten des externen Anbieters)

Quelle und Darstellung: GOG
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3.3 Strukturqualitatskriterien in der
Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

3.31 Besondere Anforderungen an die Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

Die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von der
Rehabilitation im Erwachsenenbereich. In der Folge werden einige Aspekte, die fiir die Rehabili-
tation von Kindern und Jugendlichen eine wesentliche Rolle spielen, naher ausgefihrt. Einige
davon sind auch fir die Angebotsstruktur relevant.

Rehabilitationsdauer

In der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation wird von einer bestimmten Aufenthaltsdauer je
RIG-Cluster ausgegangen. Die Menge an Therapiezeit im Behandlungszeitraum sowie die Dauer
des Behandlungszeitraums sind in den medizinischen Leistungsprofilen der Kinder- und Jugend-
lichen-Rehabilitation festgelegt.

Mitaufnahme von Begleitpersonen

Eltern bzw. Bezugspersonen sollten moglichst in die Rehabilitation von Kindern und Jugendli-
chen einbezogen werden (etwa wenn vor allem durch deren Mitwirkung die Rehabilitationsziele
erreicht werden kénnen oder wenn eine Schulung der Bezugspersonen erforderlich ist).

Gerade bei jingeren Kindern ist die Mitaufnahme einer Begleitperson fiir die Dauer des Rehabi-
litationsaufenthaltes meist notwendig. Unterbringungsmadglichkeiten fiir Begleitpersonen von
Kindern sind daher vorzusehen. Darliber hinaus soll in Einzelfallen die Aufnahme von Geschwis-
tern maoglich sein (z. B. stillende Mutter).

Diese Moglichkeit der Mitaufnahme ist nicht als Familienrehabilitation zu verstehen.

Kind- und jugendgerechte Gestaltung der Reha-MalBBnahmen

Die therapeutischen Ablaufe miissen so gestaltet werden, dass sie den entwicklungsspezifischen
Besonderheiten und der Belastbarkeit im Kindes- und Jugendalter — die sich in der Regel deutlich
von Erwachsenen unterscheiden — Rechnung tragen. Darliber hinaus sollen die Therapie- und
Schulungszeitplane an moglichst altershomogen, entwicklungsbezogen und indikationsspezi-
fisch zusammengesetzten Patientengruppen ausgerichtet werden.

Aufgrund der Besonderheiten der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation ist fir alle Berufs-
gruppen Erfahrung im Kinder- und Jugendlichenbereich wiinschenswert.

Freizeitangebot

Ein altersadaquates Freizeitangebot muss gewabhrleistet sein.
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Pddagogische Betreuung, Berufsberatung

Zur Weiterfiihrung der altersentsprechenden padagogischen Betreuung sind wahrend der Re-
habilitation entsprechende Angebote vorzusehen (Kindergarten, Heilstattenklasse). Der Schul-
unterricht soll in das ganzheitliche interdisziplindre Rehabilitationskonzept eingebunden wer-
den.

Fur Jugendliche ist auch eine Berufsberatung als Angebot vorzusehen. In deren Rahmen kdénnen
den Jugendlichen berufliche Perspektiven gemal ihren Fahigkeiten und Neigungen sowie ihrer
medizinischen Eignung aufgezeigt werden.

3.3.2 Kontraindikationen der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

Absolute Kontraindikationen

o akute Selbstgefahrdung (akute Suizidalitat) oder Fremdgefahrdung

o akute oder dekompensierte Krankheitszustande, welche die Rehabilitationsfahigkeit
ausschlieBen (z. B. schwere Einschrdnkung von Organsystemen)

o akute/floride/kontagidse Infektionskrankheiten

o Beatmungspflicht, Ausnahme: etablierte Heimbeatmung

Relative Kontraindikationen

Eine individuelle Einschatzung der Rehabilitationsprognose und eine individuelle Priifung der
Risikokonstellation durch den Sozialversicherungstrager sind erforderlich, gegebenenfalls in Ab-
stimmung mit der Einrichtung, falls nachfolgende Zusténde, Situationen und Erkrankungen vor-
liegen:

e nicht ausreichende diagnostische Abklarung

o Dialysepatient:in (enge Zusammenarbeit zwischen Antragsteller:in, Kostentrager, Rehabilita-
tionseinrichtung und Dialysestation)

e ausgepragte Immunschwache

e nicht ausreichend behandelte substanzgebundene Suchterkrankungen

o Graviditat

e Malignome, wenn dadurch die Rehabilitationsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt wird

o laufende Therapien, welche die Rehabilitationsfahigkeit bzw. das Rehabilitationsverfahren
wesentlich beeintrachtigen (z. B. tumorkausale Therapien)

o Trager:in von multiresistenten Erregern (z. B. MRSA, ESBL, MRGN mit verpflichtender
Abstimmung der Rehabilitationseinrichtung mit dem oder der Zuweiser:in)

333 Mobilisierender Schwerpunkt

Der mobilisierende Schwerpunkt umfasst

o Erkrankungen, angeborene Fehlbildungen und Folgezustéande nach Verletzungen des Stiitz-
und Bewegungsapparats (inklusive Verbrennungen, Veratzungen und Erfrierungen) sowie
Rheumatologie — BSR,
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o Folgezustande nach kinder- und jugendchirurgischen Eingriffen (exklusive HKE/PUL; ONK ist
individuell zu prifen) — KJIC,

o Erkrankungen, angeborene Fehlbildungen und Folgezustande nach Verletzungen des
zentralen und peripheren Nervensystems und Zustande nach neurochirurgischen Eingriffen
(Phase C und D nach dem Phasenmodell der Neurorehabilitation und Neuropadiatrie) —
NEU/NC.

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich des Bewegungs- und Stlitzapparats sowie der
Rheumatologie liegt bei Kindern und Jugendlichen grundsatzlich mit folgenden Erkrankungen
vor:

o entzindliche und degenerative Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats

e Zustand nach operativen Eingriffen am Stitz- und Bewegungsapparat inklusive Zustand
nach GliedmaBenamputation

o Verletzungsfolgen am Stiitz- und Bewegungsapparat, Haut- und Weichteilverletzungen
sowie Verletzungen von Kérperhéhlen

Eine Indikation zur Rehabilitation in der Kinder- und Jugendchirurgie liegt bei Kindern und
Jugendlichen mit folgenden Erkrankungen vor:

o Zustand nach operativen Korrektureingriffen/Behandlungen bei Missbildungen vorzugs-
weise im thorakalen, abdominellen, urogenitalen Bereich sowie der Extremitaten

e Zustand nach operativen Eingriffen/Behandlungen bei Tumoren

o Zustand nach operativen Eingriffen/Behandlungen der Traumatologie
inklusive der Verbrennungen

Eine Indikation im Bereich des zentralen und peripheren Nervensystems und bei Zustanden
nach neurochirurgischen Eingriffen liegt vor bei Kindern und Jugendlichen mit

o Schadigungen des zentralen Nervensystems,
e neuromuskularen Erkrankungen und
o Schadigungen peripherer Nerven.

Dazu zéhlt auch die Folgetherapie bei Cochlea-Implantaten aufgrund hochgradiger Schwerho-
rigkeit. Bei Cochlea-Implantaten ist der Erwerb der kommunikativen Kompetenz zentral, das Ho-
ren muss aufgrund der neuen Horeindriicke wieder erlernt werden.

Kinder und Jugendliche missen kardiorespiratorisch stabil sein und diirfen keine permanente
Atemhilfe benétigen (Ausnahme: etablierte Heimbeatmung).

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kdnnen.
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Fachdrztliche Qualifikation

Fachéarztin bzw. Facharzt fir Kinder und Jugendheilkunde, vorzugsweise mit Vorerfahrung in der
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen, idealerweise im jeweiligen Fachgebiet

Fachéarztin bzw. Facharzt fiir Neurologie und fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (bei der Rehabi-
litation von Patientinnen und Patienten mit Cochlea-Implantaten, ggf. konsiliarisch)

Qualifikation von weiterem Personal

Horakustiker:iinnen, Gebardendolmetscher:iinnen, Sozialarbeiter:innen, Musiktherapeutinnen
und Musiktherapeuten: bei der Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit Cochlea-Im-
plantaten

3.34 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atmungsorgane

Der Fachbereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atmungsorgane umfasst

o Erkrankungen, angeborene Fehlbildungen und Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems
(inklusive Mitbeteiligung bei systemischen Erkrankungen) — HKE,

o Erkrankungen, angeborene Fehlbildungen und Stérungen der Atmungsorgane (inklusive
Mitbeteiligung bei systemischen Erkrankungen, z. B. zystische Fibrose) — PUL.

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems liegt grundsatzlich bei
Kindern und Jugendlichen mit folgenden Erkrankungen vor:

e Zustand nach Operationen am Herzen und an den groBBen GefadBen

o chronische Belastungsherzinsuffizienz

o Zustand nach Implantation eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators

o hamodynamisch stabile Arrhythmie, Zustand nach anhaltender Kammertachykardie oder
nach Herzstillstand

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich Atmungsorgane liegt grundsatzlich bei Kindern
und Jugendlichen mit folgenden Erkrankungen und schweren Verlaufsformen vor:

e Asthma bronchiale

o chronische und rezidivierende Bronchitiden

e Mukoviszidose

e andere chronische pulmonale Erkrankungen, die mit reduzierter korperlicher Leistungsfa-
higkeit einhergehen

o postakute Infektionssyndrome (PAIS)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kdénnen.
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Fachdrztliche Qualifikation

Fachéarztin bzw. Facharzt fir Kinder und Jugendheilkunde, vorzugsweise mit Vorerfahrung in der
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen, idealerweise im jeweiligen Fachgebiet

3.35 Onkologische Rehabilitation sowie Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat

Der Fachbereich onkologische Rehabilitation sowie Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat
umfasst

o hamatologische und onkologische Erkrankungen sowie sonstige Neubildungen (inklusive
Zustand nach Stammzelltransplantation) — ONK,

o familienorientierte Rehabilitation bei hdmatologischen und onkologischen Erkrankungen —
FOR,

o endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen sowie Erkrankungen des Verdau-
ungstrakts (exklusive zystischer Fibrose) — STV.

Voraussetzungen und Indikationen

Eine Indikation im Bereich onkologische Rehabilitation liegt grundsatzlich bei Kindern und
Jugendlichen mit folgenden Erkrankungen vor:

e Neubildungen (ICD-10-Code: C00-D48), insbesondere Bosartige Neubildungen (C00-C97),
insbesondere C81-C96: Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

e In-situ-Neubildungen (D00-D09)

o Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stdrungen mit
Beteiligung des Immunsystems, z. B. aplastische Andmie, Sichelzellandmie, Inmundefekte,
Hyper-IgE-Syndrom, Hdmophagozytosen

o allogene und autologe Stammzelltransplantation bei malignen und nichtmalignen Erkran-
kungen (FZ60-100)

Aufnahmekriterien fiir Patientinnen und Patienten mit hdamato-onkologischen Erkrankungen
sind:

o stabile kardiorespiratorische Situation

o Transfusionsunabhangigkeit

o orale Medikamenteneinnahme sichergestellt

o keine ansteckenden Erkrankungen

o stabile Knochenmarkfunktion nach Stammzelltransplantation

Fur eine zuverlassige Einschatzung der Tumoraktivitdt bzw. -ausbreitung werden folgende An-
gaben bendtigt:

e Tumorhistologie

o Tumorstadium/Klassifikation (z. B. TNM-System, WHO-Klassifikation)

o aktueller Krankheitsstatus (Art, Umfang und Zielsetzung der Behandlung: kurativer/palliati-
ver Ansatz; Operationsmethode; Bestrahlungsart und -dauer sowie Strahlendosis; Angaben
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Uber eine durchgefiihrte und laufende Systemtherapie wie Therapieschema, Therapiedauer,
Therapiehaufigkeit, Therapienebenwirkungen und Therapiekomplikationen)

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen und die erkrankungsspezifische invasive Therapie (chirurgisch,
Strahlen-/Chemotherapie, Stammzelltransplantation, andere Zelltherapie) sollten so weit abge-
schlossen sein und ausreichende Unterlagen so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilita-
tionsbedarf ermittelt werden kann und die Rehabilitationsziele festgelegt werden kénnen.

Familienorientierte Rehabilitation in der onkologischen Rehabilitation (FOR)

Als wesentliche Einschlusskriterien fiir eine familienorientierte Rehabilitation gelten die Lebens-
bedrohung durch eine hamatologische Erkrankung sowie die durchgefiihrte stationare Kranken-
hausbehandlung eines Kindes. Die Rehabilitationsbeddirftigkeit der Eltern und gegebenenfalls
der Geschwisterkinder resultiert aus der auf das kranke Kind bezogenen familiaren Belastungs-
situation.

Als Ausschlusskriterien gelten Familien, in denen aktuelle medizinische oder psychosoziale Prob-
leme insbesondere der Eltern bestehen, die durch eine familienorientierte Rehabilitation nicht
behandelt werden kdénnen.

Bei Jugendlichen greift aufgrund der entwicklungsspezifischen Situation das Konzept der fami-
lienorientierten Rehabilitation in der Regel nicht optimal. Aufgrund der speziellen Probleme ist
hier eine kleingruppenorientierte Rehabilitation wesentlich effektiver. Fir die Durchfiihrung die-
ser MaBnahmen sind altersspezifische Behandlungskonzepte vorgesehen. Die bestehenden Be-
lastungen der Familie mussen hierbei individuell therapiert werden.

Rehabilitationsziele der FOR sind

o Erkennung von medizinischen und psychosomatischen Symptomen oder Stérungen bei
Familienangehdorigen, die im Zusammenhang mit der Erkrankung der Rehabilitandin bzw.
des Rehabilitanden stehen,

o Abbau von Verhaltensstorungen bei Familienangehdrigen,

e Motivation fir eine weiterfihrende (ambulante) Behandlung,

o Stabilisierung des Familiensystems und

o Starkung der Integration in ein soziales Netz nach krankheitsbedingter Isolation.

Eine Indikation zur Rehabilitation im Bereich Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat liegt
grundsatzlich bei Kindern und Jugendlichen mit folgenden Erkrankungen vor:

o Diabetes mellitus

o andere Stérungen der Blutglukose-Regulation und der inneren Sekretion des Pankreas
o stoffwechselbedingte Mangelerndhrung

o stoffwechselbedingte sonstige alimentdre Mangelzustéande

o Adipositas (BMI-Perzentile > 99)

o andere Stoffwechselerkrankungen mit chronischen Krankheitsfolgen

Eine Indikation fir die Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung kann auch die absehbare
Einschrankung der funktionalen Gesundheit mit drohenden Folgeschaden darstellen, wenn die
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ambulante Betreuung unzureichend ist, bei einer schwierigen Stoffwechsellage, bei Hypoglyka-
miewahrnehmungsstérungen oder auch im Rahmen einer Umstellung auf die Insulinpumpe.

Fachdrztliche Qualifikation

Fachéarztin bzw. Facharzt fir Kinder und Jugendheilkunde, vorzugsweise mit Vorerfahrung in der
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen, idealerweise im jeweiligen Fachgebiet

3.3.6 Mental Health

Der Fachbereich Mental Health umfasst

o die kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation — KJP,
o die Entwicklungs- und Sozialpadiatrie sowie padiatrische Psychosomatik — ESP.

Rehabilitation im Mental-Health-Bereich wird entsprechend dem Priméarversorgungsbereich
durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie, teilweise auch durch die Padiatrie in Form der Entwick-
lungs- und Sozialpadiatrie abgedeckt. Kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation wird in
der Regel im Sinne einer sozialpsychiatrischen/psychosozialen Rehabilitation im Kindes- und Ju-
gendalter verstanden. Sie zielt auf die Forderung der sozialen Kompetenz durch Training sozialer
und kommunikativer Fahigkeiten. Das Ziel ist die Teilnahme am sozialen Leben, Teilhabe am
Arbeitsleben und Verwirklichung des Rechts auf ein selbstbestimmtes Leben. Die Definition des
Rehabilitationsziels wird an die dynamischen Faktoren des Entwicklungsalters angepasst. Sozial-
psychiatrie bietet neben spezifischen kinder- und jugendpsychiatrischen therapeutischen Inter-
ventionen auch Interventionen zur Reduktion von Handicaps und Hilfestellungen zur Krankheits-
verarbeitung und zur Bewaltigung von Behinderungen an.

Voraussetzungen und Indikationen

o Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol (F10)

o Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)

o Affektive Stérungen (F3)

o Neurotische, belastungs- und somatoforme Stérungen (F4)

o Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren (F5)

o Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F6)

o Entwicklungsstérungen (insbes. kombinierte Entwicklungsstérungen; Autismus) (F8)
o Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F9)

Dabei sind insbesondere die psychosozialen Folgen/Belastungen durch die Erkrankung zu be-
ricksichtigen.

Die medizinische Diagnose von Grundkrankheit und Schadigungen einschlieBlich eventuell vor-
liegender Begleiterkrankungen sollte so weit abgeschlossen sein und ausreichende Unterlagen
sollten so weit vorliegen, dass der individuelle Rehabilitationsbedarf ermittelt werden kann und
die Rehabilitationsziele festgelegt werden kdnnen.

Bestehen weitere Erkrankungen, die die Rehabilitation beeinflussen kénnen, wie z. B. kardiopul-
monale Erkrankungen, sollten diese vor Beginn der RehabilitationsmaBnahme abgeklart und
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ausreichend (medikamentds) behandelt sein. Dabei sind die sich daraus ergebenden Stérungen
in Hinblick auf die allgemeine Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit genau zu bezeichnen. Behan-
delte bzw. in Behandlung befindliche Suchterkrankungen (Alkohol, substanzgebundene und
sonstige Suchterkrankungen) stellen keine Kontraindikation dar.

Ziel der Therapie ist insbesondere der Auf- und Ausbau sozialer, emotionaler, spezieller und
elementarer Fahigkeiten.

Fachdrztliche Qualifikation

Fachéarztin bzw. Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde und Fachéarztin bzw. Facharzt fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, vorzugsweise mit Vorerfahrung in der Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen

3.37 Strukturqualitatskriterien in der stationaren Kinder- und Jugendlichen-Rehabilita-
tion — tabellarische Darstellung

Nachfolgend werden die Strukturqualitatskriterien der stationdren Kinder- und Jugendlichen-
Rehabilitation je Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster tabellarisch dargestellt.
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Tabelle 3: Strukturqualitatskriterien in der stationaren Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation
je Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster

MOB | HKE/PUL | ONK/STV | MH

Berufsgruppen Verfligbarkeit

Arztinnen/Arzte X X X X

DKKP inkl. DGKP, PFA und PA (max. 20 % PFA/PA)' X X X X

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten (max. 10 % MTF),
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten und Logopéadinnen/ X X X X
Logopéden'

Didtologinnen/Diatologen X X X X

Orthoptistinnen/Orthoptisten X

Klinische Psychologinnen/Psychologen und Gesundheitspsy-
chologinnen/Gesundheitspsychologen

Klinische Psychologinnen/Psychologen und Gesundheitspsy-
chologinnen/Gesundheitspsychologen und/oder Psychothera- X X X
peutinnen/Psychotherapeuten

Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten X

medizinische Masseurinnen/Masseure oder Heilmasseurinnen/
Heilmasseure

Sozialarbeiter:innen3 X X X X

medizinisch-technischer Fachdienst
Trainingstherapeutinnen/Trainingstherapeuten

Personelle Ausstattung

Musiktherapeutinnen/Musiktherapeuten?
biomedizinische Analytiker:innen?
Radiologietechnologinnen/Radiologietechnologen?

Horakustiker:innen, Gebardendolmetscher:innen? Einsatz dieser Berufsgruppen
Orthopadietechniker:innen nach Bedarf und nach gesetzlicher
Regelung

Kunst-, Kreativ- und Kérpertherapeutinnen / Kunst-, Kreativ-
und Koérpertherapeuten

Orthopadietechniker:innen
Padagoginnen/Padagogen, Kindergartner:innen

akademische Paddagoginnen/Padagogen (z. B. Heil- und
Sonderpadagoginnen / Heil- und Sonderpadagogen)

Raumliche Ausstattung Verfiigbarkeit

rollstuhlgéngige und behindertengerechte Gestaltung der
Gesamtanlage und der Raumlichkeiten inkl. Aufzug bei mehr- X X X X
stdckigen Gebauden

Notrufanlage in allen flr Patientinnen/Patienten zugédnglichen
Raumlichkeiten (i. S. d. jeweiligen Krankenanstaltengesetzes, X X X X
z. B. Notrufschalter)

altersgerechte und familiengerechte Ausstattung der
Patientenzimmer

Unterbringung von Kindern in Einheiten gemeinsam mit Be-
gleitpersonen — ausgestattet mit hohenverstellbaren Betten X X X X
sowie Nasszellen und Sanitaranlagen® *

Unterbringung von Kindern in Familieneinheiten oder gemein-
sam mit Begleitpersonen — ausgestattet mit hohenverstellbaren
Betten sowie Nasszellen und Sanitaranlagen sowie einer Einrich-
tung zur Zubereitung von S3uglings-/Kleinkindernahrung® >

Raumliche Ausstattung

Unterbringung von Jugendlichen in 1- bis 2-Bett-Zimmern
mit hohenverstellbaren Betten inkl. Nasszellen und Sanitaranla- X X X X
gen?

Einzel- und Gruppentherapierdume fiir aktive und passive
Therapie
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MOB HKE/PUL ONK/STV MH
Raumliche Ausstattung Verfligbarkeit
Réumli.ch'keiten ﬂ'.J'r Bewegungs- .u.nd medizinische Trainings- « « « .
therapie inkl. Geraten und Utensilien
Réumlic'hkeiten"ﬂjr Ausdauer-/Krafttraining mit entsprechen- « « « «
der Gerateausristung
Untersuchungs- und Behandlungsrdume X
Raum fiir Notfallbehandlung inkl. Notfallausristung X
Raume fir Cl- und Hérgerateanpassung? X
Raumlichkeit fir Notfall-Labor? X
g Raumlichkeiten fur PflegemaBnahmen X X X X
£ | Ausstattung fir Lokomotionstherapie X
g Schulungs- und Vortragsraume X X X X
<< | Bewegungsbecken X X X X
% Turnsaal X X X X
?5 Kindergartenraumlichkeiten X X X X
5 Schulzimmer X X X X
Raumlichkeiten fur ADL-Training inkl. Lehrkiiche® X X X X
schallisolierter Raum fiir Musiziermoglichkeiten (nach
Méglichkeit im Jugendbereich) X X X X
zwei Schlechtwetterraume oder Indoorspielzimmer X X X X
Nasszellen und Sanitaranlagen firr Patientinnen/Patienten X
Empfang mit Aufenthaltsbereich und Rezeption X
AuBenbereich: Spiel-/Klettergerate, Ballspielplatze, zwei
Spielwiesen bzw. eine Spielwiese und ein Hartplatz X X X X
Orthopadiewerkstatte X
Diagnostische Leistungen Verfiigbarkeit
allgemeinmedizinische und rehabilitationsspezifische arztliche « « « «
Diagnostik (inkl. ICD)
rehabilitationsbezogene fachérztliche Diagnostik X
sonstige (konsiliar)facharztliche Diagnostik X
pflegerische Diagnostik X X X X
Schluckdiagnostik X
allgemeine psychologische Diagnostik X X X X
neuropsychologische Diagnostik X
neurophysiologische Diagnostik X
g logopadische Diagnostik X X X
g, | orthoptische Diagnostik X
§ Zielvereinbarung hinsichtlich Aktivitat und Partizipation X X X X
g Langzeitblutdruckmessung X
& | Elektrokardiogramm (EKG) X X X
3 Ergometrie X X
notfallmedizinische Diagnos}ik.und Therapie (inkl. Notfall- « « « «
Labor und Uberwachungsmaoglichkeit)
Labordiagnostik X X X X
konventionelle Réntgendiagnostik X X X X
allgemeine Ultraschalldiagnostik X X X
indikationsspezifische physiotherapeutische Diagnostik X X X X
indikationsspezifische ergotherapeutische Diagnostik X X X X
allgemeine psychologische Diagnostik X X X
allgemeine und indikationsspezifische psychologische «
Diagnostik
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MOB

HKE/PUL ONK/STV

MH

Leistungsangebot

Diagnostische Leistungen

Verfligbarkeit

Erfassung von Risikofaktoren

X X

Echokardiografie

Lungenfunktion

Elektroenzephalografie (EEG)

Ganganalyse

Ruheblutdruck

X

indikationsspezifische und allgemeine Routinelabordiagnostik

X X

Beurteilung der funktionellen Leistungsfahigkeit

X |IX [ X | X [X [X

X X

Therapeutische Leistungen

Verfligbarkeit

Arztliche Leistungen

Therapieplanung und -tiberwachung inkl. Dokumentation des
gesamten Rehabilitationsprozesses

spezifische arztliche therapeutische Leistungen

medikamentose Therapie

Aktivierend-therapeutische pflegerische Leistungen

Planung des Pflegeprozesses

pflegerische Anleitung und Férderung, ganzheitliche und
aktivierende Pflege

Medikamentenmanagement

Wundmanagement

Beratung und Anleitung pflegender Angehériger

x

x
x

<

Physiotherapie/Ergotherapie

indikationsspezifische Bewegungstherapie — Einzel

indikationsspezifische Bewegungstherapie — Gruppe

indikationsspezifisches Ausdauertraining

Krafttraining — Einzel

Krafttraining — Gruppe

Unterwasserbewegungstherapie — Einzel

Unterwasserbewegungstherapie — Gruppe

Schwimmen — Gruppe

X | X [ X | X [X | X [X|X

Ergotherapie — Einzel

Ergotherapie — Gruppe

X [ X [ X | X [X | X [X|X[X|X

X [ X [ X | X [X | X [X|X[X|X

Prothesentraining

Sensomotoriktraining

x

x

Training der kognitiven Fertigkeiten

x

x

Schienenbehandlung

ADL-Training

Heilbehelf- und Hilfsmittelberatung

alltagsorientiertes Training (z. B. Haushaltstraining)

Kreativtherapie

X [X XX [X[X|X[X|X|X[X|X|X[X]|X]|X|[X]|X

X | X [X | X

X | X [X | X

Atemphysiotherapie

Atemphysiotherapie — Einzel

Atemphysiotherapie — Gruppe

Inhalation mit Gerat

Logopadie

Sprach- und Sprechtherapie

Behandlung von Schluckstérungen

Psychotherapie

Psychotherapie — Einzel

Psychotherapie — Gruppe
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MOB | HKE/PUL | ONK/STV |  MH

Therapeutische Leistungen Verflgbarkeit
Klinische und Gesundheitspsychologie
klinisch-psychologisches Gesprach X X
gesundheitspsychologische Beratung — Gruppe X X
neuropsychologisches Training X
Biofeedback X X
Entspannungsverfahren — Gruppe X X
Erndhrung
Erndhrungsberatung — Einzel X X
Erndhrungsschulung — Gruppe X
Lehrkiiche X X
Heilmassage
klassische Massage X X X X
Lymphdrainage X

g Orthoptische Therapie

qg’» Schulungen

g a!lgemeine und indikationsspezifische Patientenschulung — « « « "

< Einzel

% | allgemeine und indikationsspezifische Patientenschulung —

K Gruppe X X X X
Initiierung von NachsorgemaBnahmen X X X X
Angehdrigenberatung/-schulung X
Arbeitsplatz- und Schulberatung X
Orthopédie- und Rehabilitationstechnik
Heilbehelfs- und Hilfsmittelzurichtung
prothetische Versorgung, Kontrolle und Adaptierung
orthopéadische Schuhversorgung, Kontrolle und Adaptierung
Sonstige Therapieformen
ausdruckstherapeutische Verfahren (z. B. Kunst-, Mal-, Musik-, « « « «
Tanztherapie)

Padagogik
Kindergartenpadagogik X
altersgerechtes Schulangebot X

T Alle Berufsgruppen miissen vertreten sein.
2nur wenn Labor bzw. Réntgen in der Einrichtung verfugbar

3 Rehabilitation bei Cochlea-Implantaten: Einsatz von Hérakustikerinnen und -akustikern, Gebardendolmetscherinnen und -dolmet-
schern, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie Musiktherapeutinnen und -therapeuten méglich; entsprechende Patientenzim-
merausstattung (Lichtklingel, schallisolierende Decken, Moglichkeit zum Hértraining im Zimmer) erforderlich; in Untersuchungs- und

Behandlungsraumen Ton- und Sprachaudiometrie erforderlich

4 raumliche Trennung Kinder/Begleitpersonen muss zumindest in einem Teil der Zimmer méglich sein; héhenverstellbare Betten nach

dem jeweiligen Krankenanstaltenrecht im zuldssigen, bedarfsgerechten AusmaB

5 ausschlieBlich fiir FOR in der RIG ONK vorzusehen

6 Lehrkiiche nur in den RIG-Clustern STV/ONK und MH
" nur in der RIG HKE

8 nur in der RIG PUL
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4 Rehabilitation von Erwachsenen

4.1 Methodische Vorgangsweise

Die methodische Vorgangsweise bei der Datenerhebung und den durchzufiihrenden Leistungen
wurde in enger Abstimmung mit dem DVSV und dem Projektbeirat gewahlt und wie folgt fest-
gelegt:

o Bestandsaufnahme und -analyse der vorhandenen stationdren Rehabilitationseinrichtun-
gen und Darstellung des Ist-Stands an vertraglichen und sanitatsbehordlich bewilligten
Betten in den jeweiligen Rehabilitations-Indikationsgruppen; Analyse der Inanspruchnahme
von stationdren Rehabilitationseinrichtungen im Zeitverlauf auf Basis des Antrags-, Erledi-
gungs- und Einweisungsgeschehens und der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
Osterreichischen Krankenanstalten

o Bestandsaufnahme und -analyse der vorhandenen ambulanten Rehabilitationseinrichtun-
gen der Phasen Il und Il und Darstellung der im Jahr 2023 durchgefiihrten und mit SV-Tra-
gern abgerechneten bzw. im Jahr 2025 von SV-Tragern zugesagten ambulanten Rehabilita-
tionsverfahren pro Jahr sowie der sanitatsbehordlich bewilligten bzw. beantragten ambu-
lanten Rehabilitationsverfahren nach Rehabilitations-Indikationsgruppen

e Abschéatzung des Versorgungsbedarfs in der Erwachsenen-Rehabilitation in den jeweiligen
Rehabilitations-Indikationsgruppen fiir den Planungshorizont 2030 unter Beriicksichtigung
des Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehens sowie des Krankheitsgeschehens

Gegentibergestellt wird der Ist-Stand 2025 und der Soll-Stand 2030 an stationdren und ambu-
lanten Phase-1l- und Phase-lll-Kapazitaten, differenziert nach Rehabilitations-Indikationsgrup-
pen bundesweit (stationdr und ambulant Phasen Il und Ill) sowie nach Eignungsstandorten (am-
bulant Phasen Il und lll).

Im Zuge der Bestandsaufnahme und -analyse wurden folgende Erhebungen bzw. Auswertun-
gen durchgefihrt:

Erhebungsblatt zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen

Aus der Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsstatistik des DVSV bzw. der einzelnen Sozialver-
sicherungstrager wurden die Daten flr den Zeitraum 2019 bis 2023 vom DVSV bermittelt. Die
Daten fur die Jahre 2003 bis 2018 lagen bereits im Zuge der Arbeiten zu friiheren Rehabilitati-
onsplanen vor und konnten herangezogen werden. Die Daten werden jahrlich nach einheitlichen
Erhebungsgrundsatzen vom DVSV bei den SVT erhoben, differenziert nach den Kategorien ,Me-
dizinische Rehabilitation” und ,Sonstige Heilverfahren” (z. B. Gesundheitsvorsorge, Gesundheits-
festigung und Unfallheilbehandlung):

e Anzahl der Antrage insgesamt
o Anzahl der bewilligten Antrage (Bewilligungen)
e Anzahl der im Berichtsjahr durchgefiihrten (beendeten) Verfahren

Ab dem Berichtsjahr 2016 wird in den Erhebungsblattern in der medizinischen Rehabilitation in
den Rubriken ,Bewilligungen” und ,durchgefiihrte Verfahren” zwischen Erwachsenen- und
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Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation bzw. in der ambulanten medizinischen Rehabilitation
zwischen Phase Il und Phase Ill und generell nach Rehabilitations-Indikationsgruppen unter-
schieden.

Erhebungsblatt zur ambulanten Rehabilitation von Erwachsenen

Dieses Erhebungsblatt, das von den einzelnen SVT ausgefillt wurde, gliedert sich in zwei Ab-
schnitte: ambulante Phase-II-Rehabilitation (Abschnitt 1) und ambulante Phase-llI-Rehabilitation
(Abschnitt Il). Anstatt einer Schatzung der zukiinftigen Anteile der ambulanten Phase-II- und
Phase-IlI-Rehabilitation aus medizinischer Sicht und unter Annahme eines bedarfsadaquat voll
ausgebauten ambulanten Rehabilitationsangebots wurde das Bundesland Wien als Ausgangs-
basis bzw. idealtypische Modellregion herangezogen. In Wien ist bereits ein weitgehender Aus-
bau des ambulanten Versorgungsangebots erreicht und die Moglichkeit der Inanspruchnahme
einer ambulanten Rehabilitation aufgrund der glinstigen Erreichbarkeit ist grundsatzlich fur die
Wiener Wohnbevolkerung gegeben.

In Abschnitt | wurde von den SVT fir die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Hauptwohn-
sitz in Wien der Prozentanteil ambulanter Phase-II-Rehabilitationsverfahren an allen Phase-II-
Rehabilitationsverfahren (stationar und ambulant) fir das Datenjahr 2023, gegliedert nach Re-
habilitations-Indikationsgruppen, angegeben.

In Abschnitt Il wurden die SVT ersucht, fiir die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Haupt-
wohnsitz in Wien den Prozentanteil ambulanter Phase-llI-Rehabilitationsverfahren nach einem
Phase-II-Rehabilitationsverfahren (stationar oder ambulant) fiir das Datenjahr 2023, gegliedert
nach Rehabilitations-Indikationsgruppen anzugeben.

Erhebungsblatt zu qualitativen Informationen

Dieses Erhebungsblatt, das ebenfalls von den einzelnen SVT ausgefillt wurde, gliedert sich in
zwei Abschnitte: qualitative Informationen zur Erwachsenen-Rehabilitation (stationar und ambu-
lant Phase Il) (Abschnitt I) und qualitative Informationen zur Kinder- und Jugendlichen-Rehabi-
litation (stationar) (Abschnitt Il), siehe Kapitel 5.1.

Abschnitt | beinhaltet Fragen zur Wartezeit von der Bewilligung bis zum Antritt des Rehabilita-
tionsverfahrens, zum Anteil nicht angetretener Rehabilitationsverfahren an allen bewilligten Re-
habilitationsverfahren sowie zur Einschatzung der Nachfrage in der stationaren und ambulanten
Phase-II-Rehabilitation fir Erwachsene.

Auswertung der Diagnosen- und Leistungsdokumentation
In der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten (DLD)
werden seit Anfang der 1990er-Jahre

o Patientenstammdaten (Altersgruppen, Geschlecht, Wohnpostleitzahl),
o medizinische Daten (insbesondere Haupt- und Nebendiagnosen) sowie
o die die Kosten des Aufenthalts Gbernehmenden Sozialversicherungstrager

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 53



fur all jene Patientinnen und Patienten, die sich einem stationaren Aufenthalt in einer bettenfiih-
renden Krankenanstalt im Sinne des KAKuUG unterziehen, EDV-maBig erfasst. Diese Daten sind
gemaB Bundesgesetz iber die Dokumentation im Gesundheitswesen dem Gesundheitsressort
(BMASGPK) zu tbermitteln und werden von diesem der GOG fiir Planungsarbeiten zur Verfii-
gung gestellt. Daten der DLD eignen sich zur genauen Abbildung der tatsachlichen Inanspruch-
nahme sowohl der SV-eigenen Rehabilitationseinrichtungen als auch der Vertragspartner-Ein-
richtungen (SKA, die vorwiegend oder ausschlieBlich der Rehabilitation dienen).

Die DLD ist als erganzende Datengrundlage unverzichtbar, weil eine Uber alle SVT vereinheit-
lichte EDV-Dokumentation noch nicht existiert, sodass keine Klarheit dartiber besteht, welcher
SVT welche Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aus welchem Wohnort welchen Alters und
Geschlechts mit welchen Indikationsstellungen in welche Rehabilitationseinrichtungen einweist.
Durch Einbeziehen der DLD in die Bestandsanalyse kdnnen zumindest Aussagen (iber die Anzahl
der de facto in jeder einzelnen stationaren Rehabilitationseinrichtung versorgten Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden nach Wohnort, Alter, Geschlecht und Indikationsstellung getroffen wer-
den.

Bedarfsplanung mittels Prognosemodell und Simulationstool

Die Bedarfsplanung (inkl. der Erstellung eines Prognosemodells und eines Simulationstools)
ermdglicht die Berticksichtigung verschiedener Aspekte (zur genaueren Beschreibung vgl. Kapi-
tel 4.4). Im Rahmen modellierter Bedarfsschatzungen wurde einerseits die Entwicklung des An-
trags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehens (mit einer Zeitreihe von 2003 bis 2023) heran-
gezogen, andererseits auch die Entwicklung wichtiger Einflussgréen wie Demografie und akut-
stationares Versorgungsgeschehen. Mittels eines eigens fiir den Planungsprozess erstellten Si-
mulationstools fanden auch wichtige qualitative Einschatzungen von Expertinnen und Experten
der SVT Eingang in die Bedarfsplanung.

4.2 Datengrundlagen

Fir die angefiihrten Arbeiten standen folgende Datengrundlagen zur Verfiigung:

o Demografische Struktur und Entwicklung 2003-2023 sowie kleinrdumige Bevolkerungs-
prognose 2024-2030, GeoAtlas Distance (Quellen: Statistik Austria, Osterreichische Raum-
ordnungskonferenz, GeoMagis GmbH, GOG)

o Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2003-2023
(Programmpakete KDok bzw. XDok, Quelle: BMASGPK)

o Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsdaten der einzelnen SVT fir die Jahre 2003 bis 2023
(Quellen: Rehabilitationsplan 2020, DVSV, Erhebungen bei den SVT)

« Rehabilitationsplan 2020 (Quelle: GO FP, im Auftrag des DVSV)

« Verzeichnis der selbststandigen Ambulatorien in Osterreich
(Quelle: www.sozialministerium.at)

o Daten zu Prozentanteilen in der ambulanten Phase-II- und Phase-IlI-Rehabilitation fur
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit Hauptwohnsitz Wien (Quelle: Erhebung bei den
SVT)
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o Informationen zur Einschatzung der stationdren und ambulanten (Phase Il) Nachfrage im
Rehabilitationsbereich fir Erwachsene (Quelle: Erhebung bei den SVT)

e ergdnzende Informationen zum Ist-Stand der stationaren und ambulanten Kapazitaten der
SV-eigenen Einrichtungen und der Vertragspartner-Einrichtungen laut Osterreichischem
Rehabilitationskompass (Quelle: www.rehakompass.at) bzw. laut Rehabilitations-Evidenz

4.3 Bestandsanalyse

4.3.1 Grundlagen

Projektgegenstand des Rehabilitationsplans 2025 sind die stationaren und ambulanten Kapazi-
taten der Phasen Il und Il der medizinischen Rehabilitation fiir Erwachsene in den SV-eigenen
Einrichtungen, in den Vertragspartner-Einrichtungen sowie in jenen Einrichtungen, die als PPP-
Modell gefiihrt werden. Dabei handelt es sich grundsatzlich um Einrichtungen, die sanitétsbe-
hordlich als Sonderkrankenanstalten genehmigt sind und vorwiegend der Rehabilitation dienen,
sowie um selbststandige Ambulatorien fiir ambulante Rehabilitation. Gegenwartig von den SV-
Tragern beschickte Einrichtungen im angrenzenden Ausland werden ebenfalls berilicksichtigt.
Kureinrichtungen sowie ambulante Therapieangebote von niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten bzw. Therapeutinnen und Therapeuten auBerhalb der medizinischen Rehabilitation im Sinne
des Sozialversicherungsrechts sind nicht Gegenstand des Rehabilitationsplans 2025.

In die stationdre Bestandsanalyse einbezogen werden in diesem Sinne SKA, die vorwiegend der
Rehabilitation dienen. Da es sich dabei um Krankenanstalten im Sinne von § 2 Abs. 1 Z 2 KAKuG
handelt und diese dem Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen unterlie-
gen, werden grundsatzlich fir alle diese KA jahrlich ein Bettenbericht sowie Datenmeldungen
zur DLD an das BMASGPK ubermittelt. Bis auf wenige Ausnahmen (z. B. jene SKA, die erst vor
wenigen Monaten erdffnet wurden, bzw. Rehabilitationseinrichtungen, die als selbststandige
Ambulatorien mit angeschlossenem Beherbergungsbetrieb gefiihrt und von den SVT beschickt
werden) liegen beim BMASGPK diese beiden Datengrundlagen somit auch fir alle SKA, die vor-
wiegend der Rehabilitation dienen, vor. Diese werden alljahrlich an die GOG (ibermittelt und hier
in das ,Osterreichische Gesundheitsinformationssystem (OGIS)" integriert.

Mit dem Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024 (BGBI. | Nr. 191/2023) und der novellierten Ge-
sundheitsdokumentationsverordnung (BGBI. Il Nr. 367/2024) wurde u. a. die ambulante Doku-
mentation neu geregelt und eine verpflichtend zu codierende Diagnosendokumentation fir den
gesamten ambulanten Bereich normiert. Fir den extramuralen ambulanten Bereich werden Da-
tenmeldungen erstmals mit dem Berichtsjahr 2026 erwartet, weshalb zum Zeitpunkt der Erstel-
lung des Rehabilitationsplans 2025 noch keine flachendeckenden Daten zu diesen Einrichtungen
verfligbar waren.

Seitens des BMASGPK wird ein unverbindliches Verzeichnis der selbststandigen Ambulatorien in
Osterreich gefiihrt. Die darin enthaltenen Angaben (u. a. zur Ambulatoriums-Nummer und zur
ambulanten Rehabilitation) sind auf der Website des BMASGPK veroffentlicht und stehen als
Informationsgrundlage furr die ambulante Rehabilitation zur Verfigung.
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Kureinrichtungen sind krankenanstaltenrechtlich in der Regel entweder als selbststandige Am-
bulatorien oder als Kuranstalten im Sinne von § 42a KAKuG, nicht aber als bettenfiihrende SKA
bewilligt, sodass tiber diese Einrichtungen auch keine Daten im OGIS verfiigbar sind.

Auf Basis dieser Grundlagen sowie der Eintridge im Osterreichischen Rehabilitationskompass
(ORK 2025) und in der Rehabilitations-Evidenz wurde eine Auflistung der in die Projektarbeiten
einzubeziehenden Einrichtungen erstellt und mit dem Projektbeirat abgestimmt.

Die Auflistungen wurden flr die stationadre und ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Pha-
sen Il und lll erstellt (vgl. Tabellen 1 bis 3 im Tabellenanhang). Eine kartografische Darstellung
aller relevanten Rehabilitationseinrichtungen ist dem Anhang zu entnehmen (vgl. Karten 1 bis 3
im Kartenanhang).

432 Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen

Angaben zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen werden nach einheitlichen Er-
hebungskriterien vom DVSV bei den einzelnen SVT erhoben. Die vom DVSV lbermittelten An-
gaben zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen wurden tabellarisch erfasst und
dargestellt. Tabelle 5 im Tabellenanhang enthdlt Angaben zu den gestellten bzw. bewilligten
Antragen sowie zu den durchgefiihrten stationaren Verfahren sowohl in stationdren SV-eigenen
Einrichtungen als auch in stationdren Vertragspartner-Einrichtungen (inkl. stationadrer auslandi-
scher Einrichtungen). Die Darstellung erfolgt nach Art des Heilverfahrens, getrennt nach der me-
dizinischen Rehabilitation und nach allen Heilverfahren gesamt (Rehabilitation, Kur und andere
Kostenzuschusse) fur die Jahre 2003 bis 2015.

Ab dem Datenjahr 2016 wurden die Erhebungskriterien erweitert und das Erhebungsformular
wurde angepasst. Ab diesem Datenjahr kann fiir jede Rehabilitations-Indikationsgruppe zwi-
schen stationdrer und ambulanter Rehabilitation, zwischen ambulanter Phase-II- und Phase-Ill-
Rehabilitation sowie zwischen Erwachsenen- und Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation diffe-
renziert werden. Tabelle 6 im Tabellenanhang enthalt die Anzahl der bewilligten Antrage sowie
die Anzahl der durchgefiihrten Verfahren (stationdr, ambulant Phasen Il und Ill) je Rehabilitati-
ons-Indikationsgruppe fiir die Jahre 2016 bis 2023.

Die Gesamtzahl der jéhrlichen Antrage auf alle Heilverfahren stieg zwischen 2003 und 2015 von
rund 244.500 auf rund 351.000 an, wobei nach einem Ho6chststand im Jahr 2014 die Zahl der
Antrage im Jahr 2015 wieder deutlich zuriickging. Der Anteil der bewilligten Antrdage an allen
gestellten Antragen stieg von rund 80 Prozent im Jahr 2003 bis auf 89 Prozent im Jahr 2008, ging
in den folgenden Jahren bis auf 77 Prozent im Jahr 2014 zurtick und stieg im Jahr 2015 wieder
auf rund 84 Prozent an. Die Anzahl der durchgefiihrten Verfahren stieg von rund 186.000 im Jahr
2003 auf rund 273.000 im Jahr 2014, ging aber im Jahr 2015 auf rund 269.000 zuriick (vgl. Abbil-
dung 2 sowie Tabelle 5 im Tabellenanhang).
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Abbildung 2: Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen (alle Heilverfahren) 2003-2015
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Quelle: DVSV - Erhebungen zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen bei den SVT 2003-2015;
Berechnung und Darstellung: GOG

Der Anteil der Bewilligungen fir medizinische Rehabilitation an den Antragen auf alle Heilver-
fahren insgesamt lag im Jahr 2003 bei rund 26 Prozent und stieg bis zum Jahr 2015 auf rund
47 Prozent an. In den Jahren 2008 bis 2013 wurden zwischen 92 und 96 Prozent der bewilligten
Verfahren in der medizinischen Rehabilitation auch tatsachlich durchgefiihrt. Im Jahr 2014 sank
dieser Wert auf rund 88 und 2015 auf rund 86 Prozent. Der Anteil der in SV-eigenen Einrichtun-
gen durchgefiihrten Verfahren an allen durchgefiihrten Verfahren der medizinischen Rehabilita-
tion sank von rund 56 Prozent im Jahr 2003 auf 36 Prozent im Jahr 2015 (vgl. Tabelle 5 im Ta-
bellenanhang).

Ab dem Datenjahr 2016 ist eine Differenzierung zwischen ambulanter Rehabilitation der Pha-
sen Il und Ill, zwischen der Erwachsenen-Rehabilitation und der Kinder- und Jugendlichen-Re-
habilitation sowie nach Rehabilitations-Indikationsgruppen mdéglich.

In Abbildung 3 ist die Entwicklung der bewilligten und der durchgefiihrten Verfahren der medi-
zinischen Rehabilitation flir Erwachsene in den Jahren 2003 bis 2023 dargestellt, wobei die durch-
gefluhrten ambulanten Rehabilitationsverfahren der Phasen Il und Il erst ab dem Jahr 2016 in
den Datengrundlagen enthalten sind (vgl. Tabellen 5 und 6 im Tabellenanhang).
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Abbildung 3: Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen (medizinische Rehabilitation)
2003-2023
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Quelle: DVSV - Erhebungen zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen bei den SVT 2003-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 3 zeigt im Zeitraum 2003 bis 2019 sowohl bei den Bewilligungen als auch bei den
durchgefiihrten Verfahren einen Anstieg, gefolgt von einem deutlichen, pandemiebedingten
Ruckgang im Jahr 2020 und einem anschlieBenden kontinuierlichen Anstieg ab dem Jahr 2021.
Die Relation der durchgefiihrten Verfahren (gesamt) zu den Bewilligungen (gesamt) zeigt eine
sinkende Tendenz, mit einem Tiefststand von rund 86 Prozent im Jahr 2023.

Ab dem Datenjahr 2016 sind die durchgefiihrten ambulanten Rehabilitationsverfahren der Pha-
sen Il und Ill in den Datengrundlagen enthalten. In diesem Zeitraum ist der Anteil der ambulan-
ten Verfahren an allen durchgefiihrten Verfahren kontinuierlich gestiegen und lag 2023 bei rund
15 Prozent. Die durchgefiihrten ambulanten Rehabilitationsverfahren der Phase Il sind von rund
6.300 Verfahren im Jahr 2016 auf rund 17.000 Verfahren im Jahr 2023 gestiegen (+170 Prozent),
wahrend die Anzahl der durchgefiihrten ambulanten Rehabilitationsverfahren der Phase Il in
diesem Zeitraum von rund 9.100 auf rund 11.100 Verfahren (+22 Prozent) gestiegen ist.

433 Stationdre Rehabilitationseinrichtungen

Im stationdren Bereich werden die vertraglichen und sanitdtsbehordlich bewilligten Betten je
Einrichtung und je Rehabilitations-Indikationsgruppe dargestellt. Einrichtungen, die zum Zeit-
punkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 nicht in Betrieb waren, aber bereits lber eine
SV-Vertragszusage verfligten, sind ebenfalls berlicksichtigt (vgl. rote Schrift in Tabelle 1 im Ta-
bellenanhang). Erganzend wird angegeben, ob es sich bei der jeweiligen Einrichtung um eine
SV-eigene Einrichtung oder um eine Vertragspartner-Einrichtung (VP) handelt.
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Versorgungswirksam sind gemaB den krankenanstaltenrechtlichen Vorgaben jene Kapazitaten,
die durch offentliche, private gemeinnitzige oder sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten mit
entsprechenden Vertragen mit SVT bzw. durch die SVT in ihren eigenen Einrichtungen abgedeckt
werden (maximal bis zur Hohe der sanitatsbehdrdlich bewilligten Kapazitaten). Diese Kapazitdten
werden im Rehabilitationsplan 2025 als vertragliche Betten bezeichnet.

Mit Stand Ende Mai 2025 gab es in Osterreich insgesamt 80 stationare Rehabilitationseinrich-
tungen fur Erwachsene mit insgesamt 11.306 sanitdtsbehdrdlich bewilligten Betten und 11.409
vertraglichen Betten. Die Differenz zwischen den sanitatsbehordlich bewilligten Betten und den
vertraglichen Betten resultiert primar daraus, dass nicht in allen Bescheiden Gesamtkapazitdten
bzw. Kapazitaten je RIG festgelegt wurden (vgl. Tabelle 1 im Tabellenanhang).

Die Inanspruchnahme der stationdren Rehabilitationseinrichtungen durch Einwohner:innen bzw.
deren regionale Versorgungswirkung kann Uber die kartografische Analyse der tatsachlichen
Einzugsbereiche differenziert nach RIG im Jahr 2023 charakterisiert werden (vgl. Karten 5 bis 13
im Kartenanhang).

Pilotprojekt , Teilstationdire Phase-Il-Rehabilitation”

Fur stationdre Rehabilitationseinrichtungen soll im Rahmen eines Pilotprojekts die Mdglichkeit
bestehen, das stationdre Leistungsangebot fiir Patientinnen und Patienten aus der Umgebung
der jeweiligen Piloteinrichtung ohne Ubernachtung anzubieten. ,Teilstationdre” Patientinnen
und Patienten erhalten wie ,vollstationare” Patientinnen und Patienten — Leistungen gemaB dem
medizinischen Leistungsprofil der stationdren Rehabilitation der jeweiligen RIG, werden in der
Rehabilitationseinrichtung entsprechend verpflegt und es stehen ihnen Umkleide-, Sanitar- und
Ruherdumlichkeiten zur Verfiigung.

Fur das Pilotprojekt werden folgende Rahmenbedingungen festgelegt:

o Der Wohn- bzw. Aufenthaltsort der Patientinnen und Patienten liegt in einem Einzugsgebiet
von maximal 45 Minuten Fahrzeit im StraBenverkehr zur stationdren Rehabilitationseinrich-
tung.

o Das medizinische Leistungsprofil der stationaren Rehabilitation unterscheidet sich von
jenem der ambulanten Phase-lI-Rehabilitation; dies bedeutet, die ,teilstationadre Phase-II-
Rehabilitation” entspricht keiner ambulanten Phase-11-Rehabilitation.

o Die ,teilstationdre Phase-II-Rehabilitation” wird als Pilotprojekt zunéchst ausschlieBlich in
bestimmten, seitens der SVT festzulegenden, SV-eigenen Rehabilitationseinrichtungen
angeboten bzw. erprobt. Bei diesen Piloteinrichtungen handelt es sich um bettenfiihrende
SKA der medizinischen Rehabilitation gemaB § 2 Abs. 1 Z 2 KAKuG, welche die jeweilige
RIG im Rahmen von vertraglichen und bewilligten Betten im stationdren Rehabilitationsbe-
reich anbieten.

Es wird empfohlen, das Pilotprojekt begleitend zu evaluieren, sodass zeitgerecht eine Entschei-
dung betreffend eine mogliche Uberfiihrung in den Regelbetrieb getroffen werden kann.
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Beschickte stationdre Rehabilitationseinrichtungen im Ausland

In Ausnahmefallen werden Rehabilitationseinrichtungen im Ausland (vorrangig in Deutschland)
beschickt. Im Jahr 2023 wurden 1.301 stationare Verfahren fiir dsterreichische Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden in auslandischen Rehabilitationseinrichtungen abgedeckt (rund 0,7 % der
Gesamtverfahren), wovon rund 97 Prozent dieser Verfahren in den nachfolgend aufgelisteten
auslandischen Rehabilitationseinrichtungen erbracht wurden (rund 60 % der ausléandischen Re-
habilitationsverfahren in der Klinik im Hofgarten in Deutschland):

o Klinik im Hofgarten / Deutschland

o Klinik Schwabenland / Deutschland

o Rehabilitationszentrum Banja Koviljaca / Serbien

o MEDIAN Klinik am Sudpark Bad Nauheim / Deutschland

o Parksanatorium Aulendorf / Deutschland

o Asklepios Katharina-Schroth-Klinik Bad Sobernheim / Deutschland
o Rehabilitationszentrum Rovinj / Kroatien

o Klinik Jesuitenschldssl / Deutschland

o VAMED Rehaklinik Bad Grénenbach / Deutschland

e AMEOS Reha Klinikum Inntal / Deutschland

o Asklepios Katharina-Schroth-Klinik Bad Salzungen / Deutschland

434 Ambulante Rehabilitationseinrichtungen

Im ambulanten Bereich werden die durchgefiihrten und mit SV-Trdgern abgerechneten ambu-
lanten Rehabilitationsverfahren im Jahr 2023 und die bewilligten bzw. beantragten ambulanten
Rehabilitationsverfahren pro Jahr (sofern vorhanden) je Einrichtung und je Rehabilitations-Indi-
kationsgruppe dargestellt. Fiir einige ambulante Einrichtungen sind in den Bewilligungsbeschei-
den der Landesbehorden keine (klaren) quantitativen Festlegungen enthalten. In diesen Fallen
ist in den Tabellen 2 und 3 im Tabellenanhang ein ,x" eingetragen. Eine klare Definition der
bewilligten Mengen in allen Bewilligungsbescheiden sollte angestrebt werden.

Einrichtungen, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 noch nicht in Be-
trieb waren, aber bereits iber eine SV-Vertragszusage verfligten, sind ebenfalls berlicksichtigt
(vgl. blaue Markierung und rote Schrift in Tabelle 2 im Tabellenanhang). Ergdnzend wird ange-
geben, ob es sich bei der jeweiligen Einrichtung um eine SV-eigene Einrichtung oder um eine
Vertragspartner-Einrichtung handelt.

Im Bereich der ambulanten Phase-IlI-Rehabilitation der RIG BSR existieren historisch gewachsene
Angebote zur sogenannten Wirbelsdulen-Rehabilitation. Rehabilitationsverfahren im Bereich der
Wirbelsdulen-Rehabilitation sind in der RIG BSR der Phase Il enthalten, sofern diesen eine am-
bulante Phase-lI-Rehabilitation vorausgegangen ist. Rehabilitationsverfahren zur Wirbelsaulen-
Rehabilitation ohne vorausgegangene Phase-II-Rehabilitation der PVA werden als eigenes Leis-
tungsangebot angesehen und nicht in die Phase-llI-Rehabilitation inkludiert (vgl. Tabelle 3 im
Tabellenanhang).

In den Rehabilitationseinrichtungen der ambulanten Erwachsenen-Rehabilitation gab es 22.321
ambulante Rehabilitationsverfahren der Phase Il (abgeschlossene und mit SVT abgerechnete am-
bulante Rehabilitationsverfahren der Phase Il im Jahr 2023 bzw. jéhrliche ambulante Rehabilita-
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tionsverfahren gemaB SV-Vertragszusage, Stand Ende Mai 2025) und 8.238 ambulante Rehabi-
litationsverfahren der Phase Ill (abgeschlossene und mit SVT abgerechnete ambulante Rehabili-
tationsverfahren der Phase Il im Jahr 2023).

Insgesamt wurden 56 in Betrieb befindliche ambulante Rehabilitationseinrichtungen mit Versor-
gungsangeboten in der ambulanten Phase-ll-Rehabilitation sowie 57 in Betrieb befindliche am-
bulante Rehabilitationseinrichtungen mit Versorgungsangeboten in der ambulanten Phase-IlI-
Rehabilitation identifiziert, bei denen es sich um SV-eigene Einrichtungen oder um Vertrags-
partnere-Einrichtungen handelt. Ein GroBteil der Einrichtungen bietet sowohl ambulante Phase-
[I-Rehabilitation als auch ambulante Phase-llI-Rehabilitation an.

Ziel ist es, den bestehenden Versorgungsstand in der ambulanten Rehabilitation nachvollzieh-
bar, einheitlich und verstandlich darzustellen. Dies erfolgt im gegensténdlichen Rehabilitations-
plan 2025 durch Verwendung der Anzahl der jahrlich durchgefiihrten (bei in Betrieb befindli-
chen Einrichtungen) bzw. durchfiihrbaren (gemaB SV-Vertragszusage) ambulanten Rehabilita-
tionsverfahren als MessgroBe in der ambulanten Rehabilitation.

Zur moglichst klaren Abbildung des Ist-Stands ware dariiber hinaus erforderlich, auch die Kapa-
zitdtsangaben in den bereits existierenden Bescheiden — unter Einbeziehung der Rechtstrager
der Einrichtungen und der Lander — mdglichst zu bereinigen und in der Dimension ,jdhrlich
durchfihrbare ambulante Rehabilitationsverfahren je Rehabilitations-Indikationsgruppe” auszu-
weisen. Neben einer einheitlichen Darstellung des tatsachlichen Ist- bzw. Soll-Stands innerhalb
des ambulanten Bereichs wiirde dadurch auch die Vergleichbarkeit der Mengengertiste zwischen
stationdrer und ambulanter Rehabilitation verbessert.

Auf- und Ausbau ambulanter Rehabilitationsangebote der Phasen Il und Ill — Planungsprinzipien

Die ambulante Rehabilitation stellt einen wichtigen Aspekt zur Ergadnzung der stationaren medi-
zinischen Rehabilitation dar, mit der dem unterschiedlichen Rehabilitationsbedarf verschiedener
Patientengruppen entsprochen werden kann. Grundsatzlich ist die stationare Rehabilitation der-
zeit noch weit starker im Bewusstsein der Menschen verankert als die ambulante Rehabilitation,
die sich in den letzten Jahren in Osterreich zunehmend etabliert hat. Weiters miissen bei der
Entscheidung lber die Form der Rehabilitation alle Umsténde des jeweiligen Einzelfalls und die
Bediirfnisse sowie Interessen der Betroffenen berticksichtigt werden.

Rehabilitationsverfahren der Phase Il gelten als ambulant erbringbar, wenn von einer im Ver-
gleich zur stationdren Leistungserbringung zumindest gleichbleibenden medizinischen Qualitat
bei ambulanter Leistungserbringung ausgegangen werden kann und die Rehabilitandin bzw. der
Rehabilitand ausreichend mobil und selbststandig ist, um den nachstgelegenen Eignungsstand-
ort von ihrer bzw. seiner Wohngemeinde aus innerhalb von 45 Minuten (im StraBen-Individual-
verkehr) zu erreichen (siehe auch Planungsprinzipien weiter unten).

Gegen eine ambulante Rehabilitation der Phase Il spricht, wenn eine stationdre Behandlung in
einer Rehabilitationseinrichtung aufgrund eines oder mehrerer der nachfolgenden Kriterien er-
forderlich ist:

o Art oder Ausmal3 der Schadigungen bzw. Fahigkeitsstorungen, die durch ambulante Reha-
bilitation nicht ausreichend behandelt werden kénnen
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o stark ausgepragte Multimorbiditat, die unterschiedliche Indikationen betrifft und durch
ambulante Rehabilitation nicht ausreichend behandelt werden kann

e mangelnde Mobilitdt bei gegebener Transportnotwendigkeit

e mangelnde psychische Belastbarkeit

« Notwendigkeit von pflegerischer Betreuung und standiger &rztlicher Uberwachung

¢ Notwendigkeit einer zeitweisen Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld

o mangelnde Erreichbarkeit/Wohnortndhe der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen

Die ambulante Phase-ll-Rehabilitation kann entweder im Krankenstand oder berufsbegleitend
in Anspruch genommen werden. Die Dauer der Rehabilitation variiert dementsprechend. Fir Er-
werbstéatige, die sich wéhrend der Absolvierung der ambulanten Phase-lI-Rehabilitation im Kran-
kenstand befinden, wird ein Rahmenzeitraum zur Erbringung der MalBnahme analog zum stati-
ondren Rehabilitationsbereich angestrebt.

Rehabilitationsverfahren der Phase Il dienen zur Stabilisierung der in der Phase Il erreichten
Effekte sowie zur langfristigen Verhinderung einer Progression der bestehenden Erkrankung
bzw. zur Vermeidung neuer Erkrankungen. Sie werden im Anschluss an eine Phase-II-Rehabilita-
tion erbracht und sind berufsbegleitend vorzusehen. Rehabilitationsverfahren der Phase Il be-
griinden keinen Krankenstand.

Besonderes Augenmerk ist in der ambulanten Rehabilitation der Vermeidung von Doppelstruk-
turen und von unterausgelasteten Kapazitaten zu widmen. Vor diesem Hintergrund bietet sich
der Auf- und Ausbau ambulanter Rehabilitationseinrichtungen insbesondere in Ballungsrdumen
und in gréBeren Stadten an, da hier das fir die wirtschaftliche Flihrung erforderliche MindestmaB
an ambulanten Patientinnen und Patienten eher realisierbar ist. Dabei ist allerdings zu beachten,
dass nur bestimmte Regionen des Bundesgebiets tiber eine entsprechend hohe Siedlungsdichte
und damit Uber entsprechende Potenziale fiir ambulante Rehabilitationsangebote verfligen. Der
Standort-/Strukturplanung fir die ambulante Rehabilitation der Phasen Il und Ill werden daher
die nachfolgend angefiihrten Planungsprinzipien zugrunde gelegt:

o Festlegung von Eignungsstandorten fir Einrichtungen der ambulanten Rehabilitation der
Phasen Il und Il unter Berlicksichtigung der Bevolkerungsdichte und der zentralortlichen
Struktur des Bundesgebiets. Der Aufbau neuer und der Ausbau bestehender ambulanter
Rehabilitationsstrukturen der Phasen Il und Ill sollen ausschlieBlich an den angefiihrten
Eignungsstandorten (vgl. Tabellen 8 und 9 im Tabellenanhang) bzw. in deren unmittelbarer
Umgebung (Radius von 10 km im StraBenverkehrsnetz zwischen den jeweiligen Gemeinde-
zentren im betreffenden Eignungsstandortbundesland bzw. Radius von 15 km bei Eig-
nungsstandortgemeinden mit mehr als 250.000 EW) erfolgen (vgl. Karte 16 im Kartenan-
hang). Mit dieser Anordnung von Strukturen ist sichergestellt, dass rund 89 Prozent der
Osterreichischen Wohnbevdlkerung eine Einrichtung der Phase Il bzw. IIl innerhalb von
45 Minuten Fahrzeit im StraBenverkehr erreichen konnen (die Anzahl der Einwohner:innen
innerhalb der 45-Minuten-Isochrone wird auch als Grundlage fiir die regionale Verteilung
der ambulanten Rehabilitationsverfahren iber die Eignungsstandorte herangezogen).

e in Abhangigkeit von diesen Eignungsstandorten Festlegung von Einzugsbereichen dieser
Eignungsstandorte in Bezug auf die mit ambulanter Rehabilitation der Phasen Il und IlI
zu versorgende Wohnbevolkerung (natirliche Einzugsbereiche, festgelegt auf Basis der
Erreichbarkeit im StraBen-Individualverkehr; Einzugsbereich innerhalb der 45-Minuten-
Isochrone, vgl. Karte 15 im Kartenanhang)
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o Festlegung einer MindestgroBe von Einrichtungen der ambulanten Rehabilitation der
Phase Il in der GroBenordnung von grundsatzlich insgesamt rund 200 jahrlich durchfiihrba-
ren Rehabilitationsverfahren. Im Rahmen der Weiterentwicklung der ambulanten Rehabili-
tation der Phase Il hat sich der seitens der Sozialversicherung gewahlte Zugang bewahrt,

im Interesse von Wirtschaftlichkeit und medizinischer Qualitat pro RIG grundsatzlich eine
Mindestanzahl an ambulanten Rehabilitationsverfahren in der Hohe von rund 40 jahrlichen
ambulanten Rehabilitationsverfahren festzulegen.

e unter Beriicksichtigung dieser MindestgroBen und der im Rehabilitationsplan 2025 doku-
mentierten Berechnungsgrundlagen Festlegung der Mindestanzahl an Einwohnerinnen
und Einwohnern im natirlichen Einzugsbereich mit rund 185.000 bis 220.000 EW, die eben-
falls nur in begriindeten Ausnahmefallen unterschritten werden darf

e in Umsetzung dieser Prinzipien Festlegung von Eignungsstandorten fir die ambulante
Rehabilitation der Phasen Il und Ill mit den neun Landeshauptstadten zuziiglich weiterer
Standorte mit hoherer Siedlungsdichte (d. h. mit natlrlichen Einzugsbereichen von mehr als
rund 200.000 EW); weiters Festlegung von Eignungsstandorten zur Absicherung der bun-
desweiten Flachendeckung bzw. zur Abdeckung von evtl. Versorgungsliicken in peripheren
Regionen (mit natlrlichen Einzugsbereichen von weniger als 200.000 EW — ermittelt ohne
Einschrankung auf bestimmte Erreichbarkeitsgrenzen und betreffend die Standorte Eisen-
stadt, Horn, Steyr, Leibnitz und Feldkirch, vgl. Karte 15 im Kartenanhang)

o Ambulante Phase-llI-Rehabilitation soll grundsatzlich nur von jenen Einrichtungen angebo-
ten werden, die auch ambulante Phase-II-Rehabilitation in derselben RIG anbieten.

e Zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 bereits bestehende ambulante
Rehabilitationsangebote der Phasen Il und Ill mit einem aufrechten SV-Vertragsverhaltnis
zur Phase II- bzw. Phase-llI-Rehabilitation auBerhalb der Eignungsstandorte (vgl. Tabellen
8 und 9 im Tabellenanhang) oder in deren unmittelbarer Umgebung (Radius von 10 km
bzw. von 15 km wie weiter oben beschrieben, vgl. Karte 16 im Kartenanhang) bzw. reine
Phase-llI-Einrichtungen mit einem aufrechten SV-Vertragsverhéltnis zur Phase-llI-Rehabili-
tation werden als historisch gewachsene Strukturen auch in Zukunft als versorgungswirk-
sam akzeptiert. Dies gilt auch fir Einrichtungen, die von Sozialversicherungstragern betrie-
ben werden.

Bereits bestehende Anbieterstrukturen an Eignungsstandorten bzw. in deren unmittelbarer Um-
gebung (Radius von 10 km im StraBenverkehrsnetz zwischen den jeweiligen Gemeindezentren
im betreffenden Eignungsstandortbundesland bzw. Radius von 15 km bei Eignungsstandortge-
meinden mit mehr als 250.000 EW) sind von diesen Regelungen insofern betroffen, als sie — dem
Prinzip Kapazitdtsausbau in bestehenden Einrichtungen vor Schaffung neuer Einrichtungen fol-
gend — ggf. fir entsprechende Erweiterungen zur Erreichung der oben angefiihrten Mindestgro-
Ben infrage kommen (vgl. Karte 16 im Kartenanhang).

aks und SMO in Vorarlberg

Die in den Einrichtungen von aks und SMO in Vorarlberg erbrachten Leistungen im Bereich Neu-
rologie/Neurogeriatrie werden aktuell zu einem liberwiegenden Teil tber den Vorarlberger So-
zialfonds finanziert.

Die Patientenklientel umfasst einerseits Personen mit Bedarf an klassischer neurologischer Re-
habilitation, andererseits altere Patientinnen und Patienten mit neurogeriatrischem Rehabilita-
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tionsbedarf sowie jlingere Menschen mit neurologischen Erkrankungen. Der aktuell in diesen
Einrichtungen verfolgte Therapieansatz soll zukiinftig standardisiert und starker an die jeweiligen
Bediirfnisse der Patientengruppen angepasst werden, insbesondere hinsichtlich einer Differen-
zierung betreffend Therapieintensitat und Therapiedauer.

Vor diesem Hintergrund hat das Land Vorarlberg einen strukturierten Prozess initiiert, mit dem
Ziel, die in diesen Einrichtungen vorhandene Patientenklientel zu analysieren und jene Patien-
tenklientel zu identifizieren, die fir eine ambulante neurologische Rehabilitation im sozialversi-
cherungsrechtlichen Sinn infrage kommen wiirde. Ergebnisse dieses Prozesses kénnen eine Basis
fir mogliche Gesprache des Landes Vorarlberg mit den Sozialversicherungstragern darstellen.
Unabhéangig davon sind jedenfalls die im Kapitel 4.3.4 enthaltenen Planungsprinzipien zum Auf-
und Ausbau ambulanter Rehabilitationsangebote der Phasen Il und Ill zu berticksichtigen.

4.4 Planungszahlen und Soll-Ist-Vergleich

4.4.1 Kriterien der Bedarfsplanung

Gemal Projektauftrag werden im Rehabilitationsplan 2025 fir die Erwachsenen-Rehabilitation
der Ist-Stand fiir das Jahr 2025 und der Soll-Stand fir das Jahr 2030 dargestellt. Berlcksichtigt
werden die stationaren und ambulanten Kapazitdten der medizinischen Rehabilitation. Die Dar-
stellung erfolgt bundesweit (stationar und ambulant Phasen Il und Ill) sowie nach Eignungsstan-
dorten (ambulant Phasen Il und Ill) bzw. differenziert nach den nachfolgenden Rehabilitations-
Indikationsgruppen:

e Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie (BSR)

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)

e Lymphologische Rehabilitation (LYMPH)

o Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU)

e Onkologische Rehabilitation (ONK)

o Psychiatrische Rehabilitation (PSY)

e Atmungsorgane (PUL)

o Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat (STV)

e Zustande nach Unféllen und neurochirurgischen Eingriffen (UCNC)

Zur Abschatzung des kinftigen Bedarfs (Soll-Stand) an stationdren und ambulanten Rehabilita-
tionskapazitaten wurde ein Planungsprozess unter Beriicksichtigung wichtiger bedarfsdetermi-
nierender Parameter umgesetzt. Der Prozess umfasste sowohl die Erstellung von Prognosemo-
dellen zur Bedarfsschatzung als auch die Erarbeitung (und spatere Konsolidierung) von Pla-
nungsszenarien mithilfe von Simulationen bzw. auf Basis eines Simulationsmodells.
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Abbildung 4: Planungsprozess zur Abschatzung des Bedarfs an stationdren Betten bzw. an
stationaren und ambulanten medizinischen Rehabilitationsverfahren der Phasen Il und Il|
bis 2030

Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen rankheitsgeschehen — morbi
bewilligte Antrége fiir Rehabilitation stationdre Aufenthalte in Akut-KA
durchgefihrte Rehabilitationsverfahren Phase 11 durchgefiihrte Rehabilitationsverfahren Phase I
Trendextrapolation Trendextrapolation
demografische Hochrechnung demografische Hochrechnung

Qualitative Prognoseparameter
Wartezeiten
Entwicklung der Anteile durchgefiihrter vs. genehmigter Verfahren

Prognosemodell Phase Il

Anteile Pat. Phase Il mit Bedarf an Phase-lll-Rehabilitation
geografische Verteilung und Einzugsbereiche Anbieter Phase Il

Ergebnis Prognosemodell
Bedarfsschétzung stationdr und ambulant Phase Il und ambulant Phase 11l

¥

Planungsparameter:

Wartezeiten, Bauvorhaben,
medizinische Entwicklungen, Steuerungsvorhaben

Konsolidierung/Abstimmung
Planungszahlen stationdr und ambulant Phase I1/11]

Quelle und Darstellung: GOG

4.4.2 Prozess und Methoden der Bedarfsplanung

Die bundesweite und die regionale Planung zu den jeweiligen RIG fiir den Planungshori-
zont 2030 inklusive Erstellung einer Bedarfsschatzung sowie eines Prognose-/Simulationsmo-
dells erfolgten in mehreren Schritten:

o Das Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen je RIG war Basis fiir eine erste Be-
darfsschatzung. Beriicksichtigt wurden sowohl stationare als auch ambulante Rehabilitati-
onsverfahren im Zeitraum von 2003 bis 2023 in jenen SKA, die vorwiegend der Rehabilita-
tion dienen, sowie in selbststandigen Ambulatorien zur ambulanten Rehabilitation der
Phase Il. Zur Erstellung der Prognose wurden die Zeitreihen zu den einzelnen RIG anhand
von alters- und geschlechtsgruppenspezifischen Regressionsmodellen bis zum Planungsho-
rizont 2030 extrapoliert.

e In einem nachsten Schritt wurde basierend auf dem Krankheitsgeschehen in den Akutkran-
kenanstalten eine morbiditatsbasierte Bedarfsschatzung erstellt. Dazu wurde das (anhand
der Diagnosen identifizierbare) fiir die jeweilige RIG einschldgig relevante Versorgungsge-
schehen in den Akutkrankenanstalten erfasst und ebenfalls mithilfe von alters- und ge-
schlechtsgruppenspezifischen Regressionsmodellen bis zum Planungshorizont 2030 extra-
poliert. Unter Beriicksichtigung dieses Akutversorgungsgeschehens, der Effekte der LKF-
Ambulantisierung ab dem Jahr 2017 und der demografischen Entwicklung (prognostizierte
Bevolkerungsentwicklung bis 2030) sowie lber einen unabhangigen Trend-/Zeit-Regressor
wurden RIG-spezifische multivariate, lineare Regressionsmodelle zur Abschatzung der er-
wartbaren Bedarfe zum Planungshorizont kalibriert.
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e In den beiden Regressionsmodellen wurden die Effekte der COVID-19-Pandemie auf das
Versorgungsgeschehen in den Akutkrankenanstalten und in jenen SKA und selbststandigen
Ambulatorien, die vorwiegend der Rehabilitation dienen, berticksichtigt.

o Die Ergebnisse der beiden oben beschriebenen Schritte wurden zu einem gemeinsamen
Prognosemodell vereinigt und in einem fiir den Planungsprozess erstellten Simulations-
tool, das die erwartete Inanspruchnahme je RIG zum Planungshorizont auf stationare Ver-
fahren/Planbetten bzw. auf ambulante Verfahren umlegt, hinterlegt. Im Simulationstool
wurden die unterschiedlichen Versorgungsdichten (fir den stationaren und ambulanten
Bereich) in bzw. auBerhalb der Einzugsbereiche von Eignungsstandorten fiir ambulante
Rehabilitation berticksichtigt. Das Simulationstool wurde allen SVT zur Verfligung gestellt,
um mittels variierbarer Parameter (durchschnittliche Belagsdauer je stationares Verfahren je
RIG, Entwicklung der Inanspruchnahme bzw. der Verfahren je RIG, Anteile an ambulanten
Rehabilitationsverfahren in der Phase Il und nach einer Phase Il je RIG) mit Expertenwissen
angereicherte Planungsszenarien zu erstellen, gemeinsam zu diskutieren und schlieBlich zu
konsens- und tragfdhigen Planungszahlen zu konsolidieren.

o Die Darstellung der Ergebnisse des Planungsprozesses wurde im Rahmen des Projektbei-
rats zur Diskussion gestellt. Der Projektbeirat setzte sich aus Vertreterinnen und Vertretern
von Sozialversicherung, Bund und Landern zusammen.

Berechnungsvorschriften der PlanungsgréBen ,Betten” und ,Rehabilitationsverfahren”

Die PlanungsgroBen ,Betten” und ,Rehabilitationsverfahren” kénnen mit folgenden Berech-
nungsvorschriften ineinander Uberfihrt werden:

BB = ((BSRV / 2) + (BSRV * dBD)) / 365 / 0,95
BSRV = (BB * 365 * 0,95) / (0,5 + dBD)

BB ... bedarfsnotwendige Betten

BSRV ... bedarfsnotwendige stationdre Rehabilitationsverfahren (synonym zu ,Aufenthalte”)
dBD ... durchschnittliche Belagsdauer (in Belagstagen/Mitternachtsstanden)

365 ... entsprechend den Tagen pro Jahr

0,95 ... entsprechend einer Soll-/Normauslastung von 95 Prozent

Die Parameter ,bedarfsnotwendige stationare Rehabilitationsverfahren” und ,durchschnittliche
Belagsdauer” (gerundet auf eine Stelle) werden in Bezug auf die einzelnen RIG zum Planungs-
horizont 2030 wie folgt unterlegt:

o Bewegungs- und Stitzapparat sowie Rheumatologie (BSR): 69.325 RV bzw. 21,1 Belagstage

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE): 20.926 RV bzw. 22,7 Belagstage

o Lymphologische Rehabilitation (LYMPH): 1.603 RV bzw. 20,7 Belagstage

e Zentrales und peripheres Nervensystem (NEU): 24.318 RV bzw. 28,1 Belagstage

o Onkologische Rehabilitation (ONK): 11.332 RV bzw. 20,6 Belagstage

o Psychiatrische Rehabilitation (PSY): 14.355 RV bzw. 39,7 Belagstage

e Atmungsorgane (PUL): 9.556 RV bzw. 20,4 Belagstage

o Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat (STV): 7.819 RV bzw. 22,8 Belagstage

o Zusténde nach Unféllen und neurochirurgischen Eingriffen (UCNC): 3.302 RV bzw. 47,7 Be-
lagstage
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443 Angebotsplanung und Empfehlungen bis 2030

Fir die Rehabilitationseinrichtungen im stationdren Erwachsenenbereich ergibt sich bis zum Jahr
2030 ein geschatzter Bedarf von bundesweit 11.654 Betten, der sich schwerpunktméaBig auf die
Rehabilitations-Indikationsgruppen BSR, NEU, PSY und HKE verteilt. Im Rahmen der bundeswei-
ten Angebotsplanung der stationdren Erwachsenen-Rehabilitation und deren Umsetzung ist
grundsatzlich eine regional ausgewogene Versorgung anzustreben.

Fur den ambulanten Erwachsenenbereich der Phase Il fihrt die Abschatzung auf Basis der im
Simulationstool berlicksichtigten Annahmen bis zum Jahr 2030 zu einem Bedarf von bundesweit
insgesamt 28.900 jahrlichen ambulanten Rehabilitationsverfahren in der ambulanten Phase-II-
Rehabilitation, die sich schwerpunktmaBig auf die Rehabilitations-Indikationsgruppen BSR, PSY
und HKE verteilen.

Fur den ambulanten Erwachsenenbereich der Phase lll ergibt sich aufgrund der Abschatzung auf
Basis der im Simulationstool bericksichtigten Annahmen bis zum Jahr 2030 ein Bedarf von bun-
desweit insgesamt 12.268 jahrlichen ambulanten Rehabilitationsverfahren in der ambulanten
Phase-llI-Rehabilitation, die sich schwerpunktmaBig auf die Rehabilitations-Indikationsgruppen
BSR, HKE und PSY verteilen.

Die ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il in der RIG UCNC befindet sich derzeit in
einer Pilotierungsphase, daher liegen noch keine validen Grundlagen fiir die Bedarfsplanung vor.
Um den Aufbau und die Akzeptanz in dieser RIG erfassen zu kénnen und Planungsgrundlagen
zu ermitteln, sollen 420 ambulante Phase-II-Rehabilitationsverfahren pro Jahr im Rahmen von
Pilotprojekten ermdglicht werden. In der Pilotierungsphase besteht Giber diese 420 ambulanten
Phase-lI-Rehabilitationsverfahren pro Jahr hinaus kein Bedarf (vgl. Tabelle 8 im Tabellenanhang).

Der Aufbau neuer und der Ausbau bestehender ambulanter Rehabilitationsstrukturen sollen aus-
schlieBlich an den angeflihrten Eignungsstandorten fiir ambulante Rehabilitation (vgl. Tabellen 8
und 9 im Tabellenanhang) bzw. in deren unmittelbarer Umgebung (Radius von 10 km im Stra-
Benverkehrsnetz zwischen den jeweiligen Gemeindezentren im betreffenden Eignungsstandort-
bundesland bzw. Radius von 15 km bei Eignungsstandortgemeinden mit mehr als 250.000 EW)
erfolgen (vgl. Karte 16 im Kartenanhang). Zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitations-
plans 2025 bereits bestehende ambulante Rehabilitationsangebote mit einem aufrechten SV-
Vertragsverhaltnis auBerhalb dieser Eignungsstandorte werden jedoch als historisch gewachsene
Strukturen auch in Zukunft akzeptiert.
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5 Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

5.1 Methodische Vorgangsweise

Die methodische Vorgangsweise bei der Datenerhebung und den durchzufiihrenden Leistungen
wurde in enger Abstimmung mit dem DVSV und dem Projektbeirat gewahlt und wie folgt fest-
gelegt:

o Bestandsaufnahme und -analyse der vorhandenen stationdren Rehabilitationseinrichtun-
gen und Darstellung des Ist-Stands an vertraglichen und sanitatsbehordlich bewilligten Bet-
ten in den jeweiligen Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern; Analyse der Inanspruch-
nahme von stationaren Rehabilitationseinrichtungen auf Basis des Antrags-, Erledigungs-
und Einweisungsgeschehens

e Abschéatzung des Versorgungsbedarfs in der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation in
den jeweiligen Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern fiir den Planungshorizont 2030
unter Berlicksichtigung des Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehens

Gegenibergestellt wird der Ist-Stand 2025 und der Soll-Stand 2030 an stationaren Kapazitaten,
differenziert nach Rehabilitations-Indikationsgruppen-Clustern bundesweit.

Im Zuge der Bestandsaufnahme und -analyse wurden folgende Erhebungen bzw. Auswertun-
gen durchgefihrt:

Erhebungsblatt zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen

Aus der Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsstatistik des DVSV bzw. der einzelnen SVT wur-
den die Daten fiir den Zeitraum 2019 bis 2023 vom DVSV Ubermittelt. Die Daten fiir die Jahre
2003 bis 2018 lagen bereits im Zuge der Arbeiten zu friheren Rehabilitationspldnen vor und
konnten ibernommen werden. Die Daten werden jahrlich nach einheitlichen Erhebungsgrund-
satzen vom DVSV bei den SVT erhoben, differenziert nach den Kategorien ,Medizinische Reha-
bilitation” und ,Sonstige Heilverfahren” (z. B. Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsfestigung und
Unfallheilbehandlung):

e Anzahl der Antrdge insgesamt
o Anzahl der bewilligten Antrage (Bewilligungen)
e Anzahl der im Berichtsjahr durchgefiihrten (beendeten) Verfahren

Ab dem Berichtsjahr 2016 wird in den Erhebungsblattern in der medizinischen Rehabilitation in
den Rubriken ,Bewilligungen” und ,durchgefiihrte Verfahren” zwischen Erwachsenen- und Kin-
der- und Jugendlichen-Rehabilitation, in der ambulanten medizinischen Rehabilitation zwischen
Phase Il und Phase lll und generell nach Rehabilitations-Indikationsgruppen unterschieden.

Erhebungsblatt zu qualitativen Informationen

Dieses Erhebungsblatt, das ebenfalls von den einzelnen SVT ausgefillt wurde, gliedert sich in
zwei Abschnitte: qualitative Informationen zur Erwachsenen-Rehabilitation (stationar und ambu-
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lant Phase Il) (Abschnitt 1), siehe Kapitel 4.1, und qualitative Informationen zur Kinder- und Ju-
gendlichen-Rehabilitation (stationar) (Abschnitt II).

Abschnitt Il beinhaltet Fragen zur Wartezeit von der Bewilligung bis zum Antritt des Rehabilita-
tionsverfahrens, zum Anteil nicht angetretener Rehabilitationsverfahren an allen bewilligten Re-
habilitationsverfahren sowie zur Einschatzung der Nachfrage in der stationdren Rehabilitation
fur Kinder und Jugendliche.

Bedarfsplanung mittels Prognosemodell und Simulationstool

Fir die Bedarfsplanung (inkl. der Erstellung eines Prognosemodells und eines Simulationstools)
wurden neben rezenten Entwicklungen des Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehens
der Jahre 2022 und 2023 auch demografische Prognosedaten herangezogen. Mittels eines —
eigens fiir den Planungsprozess erstellten — Simulationstools fanden auch wesentliche qualitative
Einschatzungen von Expertinnen und Experten der SVT Eingang in die Bedarfsplanung.

5.2 Datengrundlagen

Fir die angefiihrten Arbeiten standen folgende Datengrundlagen zur Verfiigung:

o Demografische Struktur und Entwicklung 2003-2023 sowie kleinrdumige Bevolkerungs-
prognose 2024-2030 (Quellen: Statistik Austria, Osterreichische Raumordnungskonferenz,
GOG)

o Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsdaten der einzelnen SV-Trager fur die Jahre
2016 bis 2023 (Quellen: Rehabilitationsplan 2020, DVSV, Erhebungen bei den SVT)

« Rehabilitationsplan 2020 (Quelle: GO FP, im Auftrag des DVSV)

« Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen in Osterreich 2010 (Quelle: GOG/OBIG, im
Auftrag des BMG)

o Informationen zur Einschatzung der stationdren Nachfrage im Rehabilitationsbereich fiir
Kinder und Jugendliche (Quelle: Erhebung bei den SVT)

o ergdnzende Informationen zum Ist-Stand der stationaren Kapazitaten der Vertragspartner-
Einrichtungen laut Osterreichischem Rehabilitationskompass (Quelle: www.rehakompass.at)
bzw. laut Rehabilitations-Evidenz

5.3 Bestandsanalyse

5.3.1 Grundlagen

Projektgegenstand des Rehabilitationsplans 2025 sind die stationaren Kapazitaten der medizini-
schen Rehabilitation fiir Kinder (= 1. bis vollendetes 14. Lebensjahr) und Jugendliche (= 15. bis
vollendetes 18. Lebensjahr) in den Vertragspartner-Einrichtungen. Dabei handelt es sich um Ein-
richtungen, die sanitdtsbehordlich als Sonderkrankenanstalten genehmigt sind und vorwiegend
der Rehabilitation dienen. Gegenwartig von den SVT beschickte Einrichtungen im angrenzenden
Ausland werden grundsatzlich ebenfalls beriicksichtigt, wobei in den berlicksichtigten Datenjah-
ren keine Aufenthalte der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation im angrenzenden Ausland
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dokumentiert wurden. Stationare oder ambulante Therapieangebote fiir Kinder und Jugendliche
auBerhalb der medizinischen Rehabilitation im Sinne des Sozialversicherungsrechts sind nicht
Gegenstand des Rehabilitationsplans 2025.

In die stationdre Bestandsanalyse einbezogen werden in diesem Sinne SKA, die vorwiegend der
Rehabilitation dienen. Da es sich dabei um Krankenanstalten im Sinne von § 2 Abs. 1 Z 2 KAKuG
handelt und diese dem Bundesgesetz iber die Dokumentation im Gesundheitswesen unterlie-
gen, werden grundsatzlich fir alle diese KA jahrlich ein Bettenbericht sowie Datenmeldungen
zur DLD an das BMASGPK (ibermittelt. Diese werden alljihrlich an die GOG (ibermittelt und hier
in das OGIS integriert.

In den Erhebungsblattern der medizinischen Rehabilitation des Antrags-, Erledigungs- und Ein-
weisungsgeschehens wird ab dem Berichtsjahr 2016 in den Rubriken ,Bewilligungen” und
.durchgefiihrte Verfahren” u. a. zwischen Erwachsenen- und Kinder- und Jugendlichen-Rehabi-
litation und generell nach Rehabilitations-Indikationsgruppen unterschieden.

Auf Basis dieser Grundlagen sowie der Eintrdge im Osterreichischen Rehabilitationskompass
(ORK 2025) und in der Rehabilitations-Evidenz wurde eine Auflistung der in die Projektarbeiten
einzubeziehenden Einrichtungen erstellt und mit dem Projektbeirat abgestimmt.

Die Auflistung wurde fir die stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation erstellt (vgl. Ta-
belle 4 im Tabellenanhang). Eine kartografische Darstellung aller relevanten Rehabilitationsein-
richtungen ist dem Anhang zu entnehmen (vgl. Karte 4 im Kartenanhang).

53.2 Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen

Angaben zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen werden nach einheitlichen Er-
hebungskriterien vom DVSV bei den einzelnen SVT erhoben. Ab dem Datenjahr 2016 wurden
die Erhebungskriterien erweitert und das Erhebungsformular angepasst. Ab diesem Datenjahr
kann u. a. zwischen Erwachsenen- und sowie Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation differen-
ziert werden.

Als Basis fir die Bedarfsschatzung 2030 werden die im Antrags-, Erledigungs- und Einweisungs-
geschehen dokumentierten Bewilligungen fir stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilita-
tion der, von den SVT validierten, Datenjahre 2022 und 2023 herangezogen.

Tabelle 4: Anzahl der Bewilligungen fiir stationdre Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation je
RIG-Cluster 2022 und 2023

Jahr MOB HKE/PUL ONK/STV MH Gesamt
2022 492 25 654 2.186 3.357
2023 841 153 696 2.045 3.735

Quelle: DVSV - Erhebungen zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen bei den SVT 2022-2023;

Darstellung: GOG

Tabelle 4 zeigt im Zeitraum 2022 bis 2023 bei den Bewilligungen insgesamt einen Anstieg, der
sich in fast allen RIG-Clustern widerspiegelt. Der grofte Anteil an Bewilligungen wird im RIG-
Cluster Mental Health (MH) verzeichnet.
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533 Stationéare Rehabilitationseinrichtungen

Im stationaren Bereich der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation werden die vertraglichen
und sanitatsbehordlich bewilligten Betten je Einrichtung und je Rehabilitations-Indikationsgrup-
pen-Cluster dargestellt. Ergdnzend wird angegeben, ob es sich bei der jeweiligen Einrichtung um
eine SV-eigene Einrichtung oder um eine Vertragspartner-Einrichtung handelt.

Versorgungswirksam sind gemaB den krankenanstaltenrechtlichen Vorgaben jene Kapazitaten,
die durch 6ffentliche, private gemeinnitzige oder sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten mit
entsprechenden Vertragen mit SVT bzw. durch die SVT in ihren eigenen Einrichtungen abgedeckt
werden (maximal bis zur Hohe der sanitatsbehdrdlich bewilligten Kapazitaten). Diese Kapazitaten
werden im Rehabilitationsplan 2025 als vertragliche Betten bezeichnet.

Mit Stand Ende Mai 2025 gab es in Osterreich insgesamt 6 stationdre Rehabilitationseinrichtun-
gen fur Kinder und Jugendliche mit insgesamt 336 sanitdtsbehdrdlich bewilligten Betten sowie
343 vertraglichen Betten (exkl. Betten fiir Angehorige in der familienorientierten Rehabilitation
in der RIG ONK, vgl. Tabelle 4 im Tabellenanhang).

Die Inanspruchnahme der stationdren Rehabilitationseinrichtungen durch Einwohner:innen bis
zum 18. Lebensjahr bzw. deren regionale Versorgungswirkung kann tber die kartografische Ana-
lyse der tatsachlichen Einzugsbereiche im Jahr 2023 charakterisiert werden (vgl. Karte 14 im Kar-
tenanhang).

5.4 Planungszahlen und Soll-Ist-Vergleich

5.4.1 Kriterien der Bedarfsplanung

GemaB Projektauftrag werden im Rehabilitationsplan 2025 auch fir die Kinder- und Jugendli-
chen-Rehabilitation der Ist-Stand fiir das Jahr 2025 und der Soll-Stand fir das Jahr 2030 darge-
stellt. Berlcksichtigt werden die stationdren Kapazitaten der medizinischen Rehabilitation. Die
Darstellung erfolgt bundesweit und differenziert nach den nachfolgenden Rehabilitations-Indi-
kationsgruppen-Clustern:

o Mobilisierender Schwerpunkt (MOB): Bewegungs- und Stiitzapparat sowie Rheumatologie
(BSR), Kinder- und Jugendchirurgie (KJC), zentrales und peripheres Nervensystem (NEU),
Zustande nach neurochirurgischen Eingriffen (NC), sonstige Krankheiten (SON)

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE), Atmungsorgane (PUL)

o Onkologische Rehabilitation (inkl. familienorientierter Nachsorge, ONK), Stoffwechselsystem
und Verdauungsapparat (STV)

o Mental Health (MH): Entwicklungs- und Sozialpadiatrie sowie padiatrische Psychosomatik
(ESP), kinder- und jugendpsychiatrische Rehabilitation (KJP)

In der onkologischen Rehabilitation wird neben dem erkrankten Kind die gesamte Familie in
die RehabilitationsmaBnahme einbezogen. Dies bedeutet, dass das Kind bzw. die oder der Ju-
gendliche zusammen mit den Eltern bzw. der Bezugsperson und allen Geschwisterkindern in der
Rehabilitationseinrichtung aufgenommen werden kann und sich die therapeutischen MaBnah-
men auf das erkrankte Kind bzw. die erkrankte Jugendliche oder den erkrankten Jugendlichen

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 71



und die Begleitpersonen erstrecken. Fiir diesen Rehabilitationsbereich sind daher neben den Pa-
tientenbetten auch die Angehérigenbetten im Ist-Stand quantitativ dargestellt.

Zur Abschatzung des kiinftigen Bedarfs (Soll-Stand) an stationaren Rehabilitationskapazitaten
wurde ein Planungsprozess unter Beriicksichtigung wichtiger bedarfsdeterminierender Parame-
ter umgesetzt.

5.4.2 Prozess und Methoden der Bedarfsplanung

Die bundesweite Planung der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation zu den jeweiligen RIG-
Clustern fir den Planungshorizont 2030 inklusive Erstellung einer Bedarfsschatzung erfolgte in
folgenden Schritten:

o Mit den Datenjahren 2022 und 2023 konnten zwei validierte und rezente Datenjahre zu
bewilligten Rehabilitationsverfahren aus dem Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsge-
schehen je RIG-Cluster herangezogen werden. Dabei diente der jeweils (je RIG-Cluster)
beobachtbare Maximalwert als Ausgangswert.

o Die erwartbare alters- und geschlechtsgruppenspezifische demografische Entwicklung
(prognostizierte Bevolkerungsentwicklung bis 2030 gemaB Statistik Austria mit Stand 2024)
wurde mittels eines Demografiefaktors je RIG-Cluster modelliert.

o Die Umlagerung von Bewilligungen auf (tatsachlich realisierte) Verfahren erfolgte unter der
Annahme einer einheitlichen Realisierungsquote von 90 Prozent fir alle RIG-Cluster.

o Die auf diese Weise prognostizierten Rehabilitationsverfahren wurden mittels RIG-Cluster-
spezifischen Soll-Belagsdauern in Belagstage umgelegt.

o Im letzten Schritt erfolgte die Umlagerung der Belagstage auf Betten, wobei dieselbe Bet-
tenformel wie in der Erwachsenen-Rehabilitation (allerdings mit einer 90-%-Normauslas-
tung) zur Anwendung kam.

o Die Darstellung der Ergebnisse des Planungsprozesses wurde im Rahmen des Projektbei-
rats zur Diskussion gestellt. Der Projektbeirat setzte sich aus Vertreterinnen und Vertretern
von Sozialversicherung, Bund und Landern zusammen.

Berechnungsvorschriften der PlanungsgréBen ,Betten” und ,Rehabilitationsverfahren”

Die PlanungsgroBen ,Betten” und ,Rehabilitationsverfahren” kdnnen mit folgenden Berech-
nungsvorschriften ineinander Uberfihrt werden:

BB = ((BSRV / 2) + (BSRV * dBD)) / 365 / 0,90
BSRV = (BB * 365 * 0,90) / (0,5 + dBD)

BB ... bedarfsnotwendige Betten

BSRV ... bedarfsnotwendige stationare Rehabilitationsverfahren (synonym zu ,Aufenthalte”)
dBD ... durchschnittliche Belagsdauer (in Belagstagen/Mitternachtsstanden)

365 ... entsprechend den Tagen pro Jahr

0,90 ... entsprechend einer Soll-/Normauslastung von 90 Prozent

Die Parameter ,Bewilligungen” (Maximum 2022/2023) und ,durchschnittliche Belagsdauer” (ge-
rundet auf eine Stelle) werden in Bezug auf die einzelnen RIG-Cluster zum Planungshorizont
2030 wie folgt unterlegt:
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o Mobilisierender Schwerpunkt (MOB): 769 RV bzw. 24,5 Belagstage

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE), Atmungsorgane (PUL): 139 RV bzw. 21,0 Belagstage

e Onkologische Rehabilitation (inkl. familienorientierter Nachsorge, ONK), Stoffwechselsystem
und Verdauungsapparat (STV): 633 RV bzw. 24,5 Belagstage

e Mental Health (MH): 1.997 RV bzw. 35,0 Belagstage

5.4.3 Angebotsplanung und Empfehlungen bis 2030

Fir die Rehabilitationseinrichtungen im stationaren Kinder- und Jugendlichenbereich ergibt sich
bis zum Jahr 2030 ein geschatzter Bedarf von bundesweit 334 Betten (exkl. Betten fiir Angeho-
rige in der familienorientierten Rehabilitation in der RIG ONK), der sich schwerpunktmaBig auf
die Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster MH und MOB verteilt. Im Rahmen der durchge-
fuhrten Bedarfsschatzung wurde die Notwendigkeit zur Umverteilung der bisherigen Bettenzu-
ordnung v. a. in Richtung der Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster MH und ONK/STV
(vorrangig STV) festgestellt.
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SV-Tragern zugesagte sowie sanitatsbehordlich bewilligte bzw. beantragte ambu-
lante Rehabilitationsverfahren, Stand Mai 2025

Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase IIl - Im Jahr 2023
abgeschlossene und mit SV-Tragern abgerechnete sowie sanitatsbehdrdlich bewil-
ligte ambulante Rehabilitationsverfahren, Stand Mai 2025

Einrichtungen flr stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation — Vertragliche
und sanitatsbehdrdlich bewilligte Betten, Stand Mai 2025

Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen nach Art des stationdren Heilver-
fahrens und Sozialversicherungstrager (SVT) in RZ 2003-2015

Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen der Erwachsenen-Rehabilitation
in Differenzierung nach stationdr, ambulant Phase I, ambulant Phase Ill und nach
Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) 2016-2023

Stationdre Erwachsenen-Rehabilitation - Vertragliche stationdre Betten in RZ 2025
(statVB), stationare Soll-Betten in RZ 2030 (statSOLL-B) und stationare Soll-Rehabili-
tationsverfahren in RZ 2030 (statSOLL-RV) sowie Soll-Ist-Vergleich Betten nach Re-
habilitations-Indikationsgruppen (RIG) bundesweit

Ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il - Ambulante Rehabilitationsver-
fahren 2025 (ambRV), ambulante Soll-Rehabilitationsverfahren 2030 (ambSOLL-RV)
sowie Soll-Ist-Vergleich nach Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) und nach Eig-
nungsstandorten

Ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Ill - Ambulante Rehabilitations-
verfahren 2023 (ambRV) sowie ambulante Soll-Rehabilitationsverfahren 2030
(ambSOLL-RV) nach Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) und nach Eignungs-
standorten

Stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation - Vertragliche stationare Betten
in RZ 2025 (statVB), stationare Soll-Betten in RZ 2030 (statSOLL-B) und stationare
Soll-Rehabilitationsverfahren in RZ 2030 (statSOLL-RV) sowie Soll-Ist-Vergleich Bet-
ten nach Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster (RIG-Cluster) bundesweit
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Tabelle 1: Einrichtungen fiir stationare Erwachsenen-Rehabilitation* - Vertragliche und sanitatsbehérdlich bewilligte Betten, Stand Ende Mai 2025

vz Bl xac | Bezeichnung der Einrichtung Refhts- Vertragliche Betten Bewilligte Betten'
tréger BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL SON STV UCNC | gesamt BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL SoN STV UCNC | gesamt

Sid B [Bad 101 Bad PVA 0 71 0 0 0 0 0 0 0 0 71 0 71 0 0 0 0 0 0 0 0 71
Ost B |Sankt Andra am Zicksee 109 [SKA Zicksee Orthopadisches Klinikum ve 140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140 140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 140
Sid B |Bad 112 [BVAEB Rosalienhof BVAEB 0 0 0 0 105 0 0 0 0 0 105 0 0 0 0 105 0 0 0 0 0 105
Ost B |Bad Saverbrunn 13 |o ilitati “Der ve 0 0 0 0 121 0 0 0 0 0 121 0 0 [ [ 121 [ [ [ [ [ 121
Ost B |Kittsee 114 |OptimaMed 1 i Kittsee vp 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 100
Ost B |Rust - i - Zentrum fiir psychosoziale Gesundheit ve 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 x 0 0 0 0 x

Sid K |Wolfsberg 220 | Lymphklinik Wolfsberg vp 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 60

Sid K |Althofen 224 Zentrum Althofen ve 188 103 0 0 70 0 54 0 19 0 434 188 103 0 0 70 0 54 0 20 0 435
Sid K |Klagenfurt am Wérthersee 229 | mental health reha-Klinik klagenfurt vp 0 0 0 0 0 81 0 0 0 0 81 0 0 0 0 0 9% 0 0 0 0 E3

Sid K |Vilach 230 fiir med. - Thermenhof Warmbad-Villach ve 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 220 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 220
Sid K |Hermagor-Pressegger See 232 | Gailtal Kiinik Hermagor vp 0 0 0 110 0 0 0 0 0 0 110 0 0 0 110 0 0 0 0 0 0 110
Sid K |Bad St. Leonhard im Lavanttal 233 |OptimaMed Bad St. Leonhard ve 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0 54 x 0 0 0 0 0 x 0 x 0 54

Ost NG [Baden 305 [Klinikum am Kurpark Baden SVS/Privat 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 120 0 0 0 [ [ [ [ [ [ 120
Ost NG [Bad Schonau 307 Konigsberg ve 0 0 0 0 0 70 0 0 0 0 70 0 0 0 0 0 % 0 0 0 0 %

Ost NG 313 Felbring PVA 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 120 0 120 0 0 [ [ [ [ [ [ 120
Ost NO 318 Hochegg PVA 0 146 0 0 0 0 120 0 0 0 266 0 x 0 0 0 0 x 0 0 0 266
Ost NG [Laab im Walde 328 Laab im Walde PVA 110 0 0 25 0 0 0 0 0 0 135 110 0 0 25 0 0 0 0 [ [ 135
Ost NG [Reichenau an der Rax 339 |OptimaMed Raxblick ve 102 0 0 0 0 0 50 0 0 0 152 102 0 0 0 0 0 50 0 0 0 152
Ost NG [Baden 359 | Mein Peterhof Baden 66K il 0 0 0 0 0 40 0 0 0 151 il 0 0 0 0 0 40 0 0 0 151
Ost NG [Baden 363 | Klinikum Malcherhof Baden SVS/Privat 173 [ [ [ [ [ [ [ [ [ 173 173 [ [ [ 0 0 0 0 0 0 173
Ost NG |GroB Gerungs 365 | Herz-Kreislauf-Zentrum GroB Gerungs vp 0 223 0 0 0 0 0 0 0 0 223 0 223 0 0 0 0 0 0 0 0 223
Ost NO 369 WeiBer Hof AUVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 200
Ost NG [Moorbad Harbach 370 Harbach vp 210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 210 215 0 0 0 0 0 0 0 0 0 215
Ost NG [Alland 371 Alland PVA 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0 150 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0 150
Ost NG [8ad Pirawarth 375 | Klinik Pirawarth fiir Neurologie und Orthopadie vp 80 0 0 185 0 0 0 0 0 0 265 85 0 [ 236 [ [ [ [ [ [ 321
Ost NG [ Waidhofen an der Ybbs 376 |7 BVAEB 0 0 0 84 0 0 0 0 66 0 150 0 0 0 84 0 0 0 0 66 0 150
Ost NG [Ottenschlag 385 _|Lebens Resort Ottenschlag vp 0 0 0 0 0 70 0 0 41 0 il 0 0 0 0 0 x 0 0 x 0 1
Ost NG [Baden 386 Engelsbad BVAEB 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 124 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 124
Ost NG |Perchtoldsdorf 387 |OptimaMed i P vp 170 0 0 0 0 0 0 0 0 0 170 170 0 0 0 0 0 0 0 0 0 170
Ost NG [Krems an der Donau 388 | Privatklinik Hollenburg ve 0 0 0 0 0 150 0 0 0 0 150 0 0 0 0 0 170 0 0 0 0 170
Ost NG [Gars am Kamp 389 i Gars am Kamp vp 0 0 0 0 0 125 0 0 0 0 125 0 0 0 0 0 125 0 0 0 0 125
Ost NG [Bad Erlach 390 |LebensMed Zentrum Bad Erlach ve 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 100
Ost NG 392 Donaupark vp 0 0 0 0 0 108 0 0 0 0 108 0 0 0 0 0 108 0 0 0 0 108
Nord 06 |[enns 413 [Rehaklinik Enns ve 0 0 0 60 0 0 60 0 0 0 120 0 0 0 58+x 0 0 59+x 0 0 0 120
Nord 00 |Weyer 436 i Weyer PVA 55 0 0 0 0 0 77 0 0 0 132 x 0 0 0 0 0 x 0 0 0 132
Nord 00 |Bad Hall 437 [Kiinikum Bad Hall/Bad Schallerbach (Standort Bad Hall) SVS/Privat [ 80 [ 40 [ [ [ [ [ [ 120 [ 80 [ 40 0 0 0 0 0 0 120
Nord 06 |Bad 438 i 8ad Schallerbach PVA 102 0 0 40 80 0 0 0 0 0 222 102 0 0 40 80 0 0 0 0 0 222
Nord 00 [Bad Ischl 442 8ad Ischl PVA 134 0 0 0 0 0 0 0 0 0 134 134 0 0 0 0 0 0 0 0 0 134
Nord 00 |st Georgen im Attergau 443 St Georgen vp 9% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 E3 E3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 E3

Nord 00 [Bad Ischl 446 | HerzReha Bad Ischl Herz-Kreislauf-Zentrum SVS/Privat [ 152 [ [ [ [ [ [ 19 [ 171 [ 152 [ [ 0 0 0 0 19 0 71
Nord 06 |Bad 247 i Austria BVAEB 0 118 0 0 0 0 20 0 EJ 0 177 0 118 0 0 0 0 20 0 39 0 177
Nord 00 |Aspach 448 | OptimaMed i Aspach ve 137 0 0 0 0 0 0 0 0 0 137 137 0 0 0 0 0 0 0 0 0 137
Nord 00 |Wilhering 450 | Kiinik Wilhering® ve 31 0 0 123 0 0 0 0 0 0 154 31 0 0 123 0 0 0 0 0 0 154
Nord 00 |Bad Wimsbach-Neydharting 451 | OptimaMed Bad Wimsbach vp 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0 63

Nord 00 |Altmanster 452 T ve 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0 150 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0 150
Nord 00 |Bad Schallerbach 453 | Klinikum Bad Hall/Bad Schallerbach (Standort Bad Schallerbach) SVS/Privat 43 [ [ [ [ [ [ [ [ [ 43 43 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 43

Nord 00 |Bad Hall 481 |7 Justuspark BVAEB 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100
Nord 00 |Bad Leonfelden 498 Vortuna Bad Leonfelden vp 0 0 0 0 0 86 0 0 0 0 86 0 0 0 0 0 86 0 0 0 0 86

Nord 00 |Bad Hall 8ad Hall - Zentrum fir psycl Gesundheit ve 0 0 0 0 0 120 0 0 0 0 120 0 0 0 0 0 x 0 0 0 0 x

Nord S [Bad Hofgastein 505 8ad Hofgastein PVA 142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142 142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142
Nord S |Bad Gastein 538 [Klinikum Bad Gastein SVS/Privat 164 [ [ [ [ [ [ [ [ [ 164 164 [ [ [ 0 0 0 0 0 0 164
Nord S |Saalfelden am Steinemen Meer 541 i Saalfelden PVA 64 64 0 0 0 0 0 0 0 0 128 x x 0 0 0 0 0 0 0 0 128
Nord s |GroBgmain 545 GroBgmain PVA 0 114 0 42 0 0 0 0 0 0 156 0 114 0 42 0 0 0 0 0 0 156
Nord S |salzburg 552 | NeuroCare Rehaklinik Salzburg vp 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

Nord S |Oberndorf bei Salzburg 554 Oberndorf ve 60 0 0 0 0 60 0 0 0 0 120 60 0 0 0 0 60 0 0 0 0 120
Nord S |Bad Vigaun 555 | Medizinisches Zentrum Bad Vigaun vp 141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 141 141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 141
Nord S |Sankt Veitim Pongau 564 |0 St. Veit im Pongau ve 0 0 0 0 120 0 0 0 0 0 120 0 [ [ [ 120 [ [ [ [ [ 120
Nord S |Sankt Veitim Pongau 565 _|Rehaklinik Sonnberg (Psychiatrische Reha St. Veit im Pongau) vp 0 0 0 0 0 51 0 0 0 0 51 0 0 0 0 0 51 0 0 0 0 51

Sid ST [Aflenz 601 Aflenz PVA 0 0 0 0 0 0 0 0 101 0 101 0 0 0 0 0 0 0 0 101 0 101
Siid ST |Bad Aussee 603 Bad Aussee PVA 102 0 0 0 0 0 0 0 38 0 140 x 0 0 0 0 0 0 0 x 0 140
Sid ST [Bad Glei 605 | Kiinikum Bad fiir Lungen- und SVS/Privat [ [ [ [ 10 [ 95 [ 45 [ 150 [ [ [ [ x 0 x 0 x 0 150
Sid ST |Grobming 630 i Grébming PVA 104 0 0 3 0 0 0 0 0 0 150 x 0 0 x 0 0 0 0 [ [ 150
Sid ST [Sankt Radegund bei Graz 645 St. Radegund PVA 0 155 0 0 0 0 0 0 0 0 155 0 155 0 0 0 0 0 0 0 0 155
Sid ST [Haselsdorf-Tobelbad 649 Tobelbad® AUVA [ [ [ [ [ 0 [ 64 [ 138 202 [ [ [ 0 0 0 0 64 0 138 202
Sid ST [Sankt Radegund bei Graz 663 | Privatklinik St. Radegund vp 0 0 0 0 0 154 0 0 0 0 154 0 0 0 0 0 185 0 0 0 0 185
Sid ST [LaBnitzhohe 668 | Privatklinik LaBnitzhohe ve 132 0 0 130 0 0 0 0 0 0 262 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 330
Sid ST [Frohnleiten 670 |7 Klinikum fir Orthopadie und vp 162 0 0 0 0 0 0 0 0 0 162 162 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 162
Sid ST |sad 671 | Klinik Maria Theresia, Hof ve 120 0 0 129 0 0 0 0 0 0 249 x 0 0 x 0 0 0 0 0 0 291
Sid ST [Murau 675 il ik Stolzalpe VP 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28

Sid ST |Gratwein-StraBengel 676 | Klinik Judendorf-StraBengel ve 54 0 0 123 11 0 0 0 0 0 188 54 0 0 123 11 0 0 0 0 0 188
Sid ST [Neumarkt in der Steiermark 680 | OptimaMed Wildbad vp 0 0 0 0 0 75 0 0 0 0 75 0 0 0 0 0 75 0 0 0 0 75

West T |Bad Haring 701 Haring AUVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 136 136 0 0 0 0 0 0 0 0 0 136 136
West T |Kitzbihel 705 Kitzbiihel vp 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110 120 0 0 0 0 0 0 [ [ [ 120
West T |Walchsee 733 | Wittlinger Tl ve 0 0 49 0 0 0 0 0 0 0 49 0 0 49 0 0 0 0 0 0 0 49

West T [Munster 734 i Minster vp 0 85 0 120 30 38 65 0 0 0 338 0 85 0 120 30 38 65 [ [ [ 338
West T |tens Lans - Zentrum fir psychosoziale Gesundheit ve 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100
West V. |schruns 862 | Rehaklinik Montafon vp 81 25 0 47 0 62 0 0 0 0 215 81 25 0 47 0 62 0 0 0 0 215
Ost W |Wien 14. (Penzing) 907 [Rehaklinik Wien VP 152 [ [ 50 [ [ [ [ [ [ 202 152 0 0 70 0 0 0 0 0 0 222
Ost W |Wien 12. (Meidling) 945 i Meidling AUVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52 52 [ [ [ [ [ [ [ [ [ x x

Ost W |Wien 13. (Hietzing) 973 SVS/Privat [ [ [ 147 0 [ [ 0 0 0 147 0 0 0 x+25 0 0 0 0 0 0 x+25

Betten gesamt 3.961 1556 109 1780 647 1550 581 64 635 526 11409 | 3404 1346 109 1422 637 1349 288 64 458 474 11306

* Dargestellt werden stationéire Rehabilitationseinrichtungen die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 in Betrieb waren bzw. stationare Rehabiltationseinrichtungen die nicht in Betrieb waren, aber iber eine SV-Vertragszusage verfigten (Stand Ende Mai 2025).

" Bettensummen aufgrund fehlender Angaben zur Menge an bewilligten Betten im Bescheid einzelner Einrichtungen nur bedingt aussagekraftig.
2 Zusétzlich 10 Betten fir Begleitpersonen bewilligt.
Seitens der AUVA werden derzeit ieBlich in der ilitati Tobelbad rehabilitiert und der RIG SON zugeordnet.
P= ini inri mit privatem Rechtstrager und SV-Vertrag zur stationaren medizinischen Rehabilitation von Erwachsenen)

= Einrichtung mit SV-Vertragszusage
X = Indikation wurde sanitétsbehordlich bewilligt, keine Angabe zur Menge an bewilligten Betten im Bescheid
= Abweichungen zwischen vertraglichen und bewilligten Betten vorhanden

Einrichtung in Betrieb
Einrichtung mit Betriebsbewilligung

—

Quellen: Angaben der SV-Trager und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025); Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025)
Darstellung: GOG
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Tabelle 2: Einrichtungen fir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase I1* - Im Jahr 2023 abgeschlossene und mit SV-Tragern abgerechnete bzw. im Jahr 2025 jahrliche von SV-Tragern zugesagte sowie sanitatsbehordlich bewilligte bzw. beantragte ambulante
Rehabilitationsverfahren, Stand Ende Mai 2025

Ambulante Rehaverfahren im Jahr 2023 bzw.
. A-Nr./ . - Rechts- . bzw. pro Jahr?
vz BL Standortgemeinde AC Bezeichnung der Einrichtung triger jahrliche ambulante Rehaverfahren gemaB SV-Vertragszusage™
BSR HKE NEU ONK PSY PUL SON STV UCNC gesamt BSR HKE NEU ONK PSY PUL SON STV UCNC gesamt
Sud B Bad Tatzmannsdorf 112 BVAEB Tt i Rosalienhof BVAEB 0 0 0 8 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0 0 0 8
Ost B Eisenstadt 10106 Ambulante Rehabilitation Eisenstadt VP 185 64 0 78 104 24 0 43 0 498 x+109 | x+34 0 x+70 Xx+58 x+11 0 x+31 0 x+313
Sud K Klagenfurt am Worthersee 20121 Ambulante Reha Klagenfurt VP 162 55 0 96 102 24 0 35 0 474 162 55 0 96 102 24 0 35 0 474
Sud K Klagenfurt am Worthersee 20129 Optil ium fir 1 Klagenfurt (8. Mai-Gasse) VP 165 58 0 41 82 18 0 41 0 405 165 58 0 41 82 18 0 41 0 405
Ost NO Amstetten 30503 IPM Amstetten VP 56 0 0 0 0 0 0 0 0 56 231 80 41 97 130 30 0 54 16 679
Ost NO Baden 30613 Mein Peterhof Baden 0OGK 137 0 0 0 0 0 0 0 0 137 124 0 0 0 0 0 0 0 0 124
Ost NO Krems an der Donau 30104 IPM Krems VP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74 33 16 8 8 16 0 16 8 181
Ost NO St. Polten 30205 IPM St. Polten VP 17 0 0 0 0 0 0 0 0 17 148 33 33 33 8 25 0 25 25 329
Ost NO St. Polten 30211 Lebens.Med Zentrum St. Polten VP 355 124 0 149 200 82 0 124 0 1.034 355 124 0 149 200 82 0 124 0 1.034
Ost NO Tulln an der Donau 32101 IPM Tulln VP 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 49 25 16 8 8 8 0 16 8 140
Ost NO Wiener Neustadt 30413 OptimaMed Ambulantes Rehabiliationszentrum Wiener Neustadt VP 264 124 0 111 149 34 0 62 0 744 264 124 66 11 149 34 0 62 0 810
Nord 00 Linz 40105 CARDIOMED Ambul i all ilitation Linz VP 0 315 0 0 0 12 0 0 0 327 0 X 0 0 0 74 0 0 0 x+74
Nord 00 Linz 40116 OGK - Mein Gesundheit fir ische Medizin und ilitation Linz OGK 319 0 0 0 0 0 0 0 0 319 - - - - -
Nord 00 Linz 40130 Zentrum fiir seelische i VP 0 0 0 0 417 0 0 0 0 a7 0 0 0 0 362 0 0 0 0 362
Nord 00 Linz 40131 Reha.ambulant Linz HerrenstraBe (Vinzenz Ambulatorium Linz) VP 417 0 0 123 0 0 0 0 0 540 66 0 0 49 0 0 0 0 0 ns
Nord 00 Ried im Innkreis 41203 Reha.ambulant Ried im Innkreis VP 213 74 0 89 120 27 0 50 0 573 213 74 0 89 120 27 0 50 0 573
Nord 00 Steyr 40203 OGK - Mein Gesundheit fir ische Medizin und ilitation Steyr OGK 164 0 0 0 0 0 0 0 0 164 - - - - - - - - - -
Nord 00 Steyr 40206 Zentrum fir ite kardiologische ilitation Steyr VP 0 87 0 0 0 0 0 0 0 87 0 X 0 0 0 0 0 0 0 x
Nord 00 Vocklabruck 41703 OGK - Mein Gesundheit fiir ische Medizin und Vocklabruck OGK 149 0 0 0 0 0 0 0 0 149 - - - - - - - - - -
Nord 00 Wels 40302 OGK - Mein Gesundheit fir ische Medizin und i Wels OGK 119 0 0 0 0 0 0 0 0 n9 - - - - - - - -
Nord 00 Wels 40304 RehaWels — Zentrum fiir ambulante medizinische VP 144 106 0 128 172 39 0 7 0 660 144 X 0 128 172 39 0 7 0 x+554
Nord S Salzburg 50109 aresa - Ambulante Rehaklinik Salzburg West (vormals Ambulatorium Nord) VP 198 63 0 41 0 18 0 41 0 361 198 X 0 41 0 18 0 41 0 Xx+298
Nord S Salzburg 50130 Ortho Reha Salzburg, Standort Miillner HauptstraBe 48 (vormals Rehab Salzburg am Kapuzinerberg) VP 263 0 0 0 0 0 0 0 0 263 263 0 0 0 0 0 0 0 0 263
Nord S Salzburg 50132 APR - Ambul i i 1 Salzburg VP 0 0 0 0 260 0 0 0 0 260 0 0 0 0 260 0 0 0 0 260
Nord S Salzburg 50135 Reha Zentrum Salzburg, Standort Miillner HauptstraBe 48 VP 0 97 0 153 0 41 0 67 0 358 0 97 0 153 0 41 0 67 0 358
Sud ST Bruck an der Mur 60212 reha bruck - bulante medizinische ilitation (PSY, NEU, ONK) VP 0 0 0 112 151 0 0 0 0 263 0 0 25 112 151 0 0 0 0 288
Sud ST Bruck an der Mur 60213 reha bruck - Ambulante medizinische 1 (BSR, PUL, STV) VP 268 0 0 0 0 27 0 59 0 354 268 0 0 0 0 27 0 59 0 354
Sud ST Bruck an der Mur 60213 reha bruck - Ambulante medizinische 1 (HKE) VP 0 103 0 0 0 0 0 0 0 103 0 X 0 0 0 0 0 0 x
Sud ST Graz 601108 PVA Zentrum fiir ambulante ilitation Graz PVA 600 8 0 50 0 84 0 154 0 896 600 8 0 50 0 84 0 154 0 896
Sud ST Graz 60136 ZARG - Zentrum fiir Rehabilitation und P! VP 0 299 0 0 0 0 0 0 0 299 0 X 0 25 0 41 0 25 0 x+91
Sud ST Graz 60192 APR - Ambul psychosoziale ilitation Graz VP 0 0 0 0 473 0 0 0 0 473 0 0 0 0 371 0 0 0 0 3n
Sud ST Tillmitsch 61004 Reha Leibnitz VP 187 65 0 79 106 24 0 44 0 505 187 65 0 79 106 24 0 44 0 505
West T Innsbruck 70119 Reha Innsbruck - Zentrum fiir (Puelacher) VP 0 148 0 0 0 240 0 0 0 388 0 X 0 0 0 X 0 X 0 x
West T Innsbruck 70126 itati trum Innsbruck VP 451 13 0 190 255 31 0 105 0 1.045 451 0 0 190 255 0 0 105 0 1.001
West T Wargl 70522 Wargl VP 265 92 0 111 149 34 0 62 0 713 265 92 0 111 149 34 0 62 0 713
West \2 Bregenz 80213 aks reha+ VP 236 82 0 99 133 30 0 55 0 635 236 82 0 99 133 30 0 55 0 635
West \ Feldkirch 80404 - medizinische 1 (Philippi) VP 0 101 0 0 0 0 0 0 0 101 0 x 0 0 0 0 0 0 0 x
Ost A Wien 2. (Le dt) 90206 PVA Zentrum fiir ambulante ilitation Wien PVA 400 270 0 50 0 150 0 80 0 950 400 270 0 50 0 150 0 80 0 950
Ost W |Wien 3. (LandstraBe) 90310 |Rehab Wien-Mitte’ 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 R R - R R - R - R R
Ost w Wien 8. (Josefstadt) 90806 Rehab Lerchenfeld® VP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ - - - - - - - -
Ost W |Wien 9. (Alsergrund) 90910 |Rehab Friedensbriicke’ 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R R - R R - R - R R
Ost A 'Wien 10. (Favoriten) 91018 Therme Wien Med - Ambulantes Rehabilitations- und Tageszentrum VP 469 305 0 127 99 128 0 190 0 1318 469 305 0 127 99 x+43 0 190 0 x+1233
Ost W Wien 10. (Favoriten) 91018 Therme Wien Med — ilitati und T VP 80 0 0 625 0 61 0 0 0 766 80 0 0 625 0 61 0 0 0 766
Ost W [wien 10. (Favoriten) 91019 |Rehab Favoriten® VP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R R - R R R
Ost W Wien 11. (Simmering) 91110 Zentrum fiir seelische VP 0 0 0 0 788 0 0 0 0 788 0 0 0 0 788 0 0 0 0 788
Ost W |wien 12. (Meidling) 945 \szentrum Meidling® AUVA 0 0 0 0 0 0 0 0 420 420 0 0 0 0 0 0 0 0 420 420
Ost W Wien 12. (Meidling) 91208 Vinzenz Ambulatorium & CARDIOMED - Wien-Meidling VP 329 41 0 127 0 0 0 93 0 590 329 41 0 127 0 0 0 93 0 590
Ost W |Wien 13. (Hietzing) 943 Orthopadisches Spital Speising VP 535 0 0 0 0 0 0 0 0 535 B B - B - B - B -
Ost W Wien 13. (Hietzing) 973 ische: ilitatic trum SVS/Privat 0 0 197 0 0 0 0 0 0 197 - - - - - - - - - -
Ost W |Wien 13. (Hietzing) 90207 |Rehab Hietzing® VP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R R R R R - R R R R
Ost W Wien 14. (Penzing) 907 Rehaklinik Wien Baumgarten VP 302 198 0 191 66 0 0 140 0 897 302 198 0 191 66 0 0 140 0 897
Ost W |Wien 14. (Penzing) 91405 |Rehab Zentrum Penzing® VP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R R R R R - R R R R
Ost W |Wien 21. (Floridsdorf) 92110 |Rehab Wien Nord® 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R R - R R - R - R R
Ost W Wien 21. (Floridsdorf) 92116 Zentrum fiir seelische it Leopoldau VP 0 0 0 0 723 0 0 0 0 723 0 0 0 0 723 0 0 0 0 723
Ost W Wien 21. (Floridsdorf) 92118 Ambulatorium der Klinik Pirawarth Wien VP 802 215 0 127 0 4 0 190 0 1375 802 215 140 127 0 41 0 190 0 1.515
Ost W |Wien 22. (Donaustadt) 92208 |Rehab Zentrum Stadlau® VP 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 R R R R R - R R R R
Ost W |Wien 23. (Liesing) 92305 |Rehab Zentrum Liesing® VP 10 0 0 0 0 0 0 0 0 10 B B - B B - - - B -
Ambulante Rehaverfahren gesamt 8.268 3.107 197 2.905 4.549 1.169 0 1.706 420 22.321 6.954 | 2.013 338 2.995 4.501 983 0 1.831 478 20.090

* Dargestellt werden ambulante Phase-II-Einrichtungen die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 in Betrieb waren bzw. die noch nicht in Betrieb waren, aber tber eine SV-Vertragszusage verfigten (Stand Ende Mai 2025).

'* Abgeschlossene und mit SV-Tragern abgerechnete ambulante Rehabilitationsverfahren der Phase Il im Jahr 2023.

' Von SV-Traaern ighrlich

ambulante

fahren aemaB SV-Ver

(rote Schrift).

? Zum Teil wurden die sanita srdlich bewilligten

aus den sanita d i 1\ T

Bettensummen aufgrund fehlender Angaben zur Menge an bewilligten Betten im Bescheid einzelner Einrichtungen nur bedingt aussagekraftig.

3

der SVS L

Wien zur

1 der Phase Il in der RIG BSR.

1 It. Bescheid errechnet (ambRV=ambTP/6*52*0,95). Rundungsdifferenzen méglich.

“ Die ambulante Rehabilitation in der RIG UCNC befindet sich derzeit in einer Pilotierungsphase, daher liegen noch keine validen Grundlagen fiir die Bedarfsplanung vor. Um den Aufbau und die Akzeptanz in dieser RIG erfassen zu konnen und Planungsgrundlagen zu ermitteln,

sollen 420 Phase-II fahren pro Jahr im Rahmen von Pilotprojekten erméglicht werden. In der Pilotierungsphase besteht tiber diese 420 ambulanten Phase-lI-Rehabilitationsverfahren pro Jahr hinaus kein Bedarf.
VP = Vertragspartnereinrichtung (Rehabilitationseinrichtungen mit privatem Rechtstrager und S g zur izinischen der Phase Il von Erwachsenen)
rote Schrift | = Einrichtung mit SV-Vertrag/SV-Ver (il zwischen K SV-Vertrag/SV-Vertragszusage und bewilligte bzw. b gte K méglich) = Einrichtung in Betrieb
M = Indikation wurde sanitétsbehrdlich bewilligt, keine Angabe zur Menge an ilitati pro Jahr im Bescheid = Einrichtung mit Antrag auf Errichtungsbewilligung oder positivem Bescheid iiber Vorabfeststellung des Bedarfs oder Antrag auf Vorabfeststellung des Bedarfs

Quellen: Angaben der SV-Trager (Datenbasis 2023 bzw. Stand Ende Mai 2025) und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025); Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025)
Darstellung: GOG
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Tabelle 3: Einrichtungen fir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase IlI* - Im Jahr 2023 abgeschlossene und mit SV-Tragern abgerechnete sowie sanitatsbehordlich bewilligte ambulante Rehabilitationsverfahren, Stand Ende Mai 2025

. 1 -~ 2
vz BL Standortgemeinde sz/ Bezeichnung der Einrichtung R:;;:s'- Ambulante Rehaverfahren im Jahr 2023 Bewilligte ambulante Rehaverfahren pro Jahr’
BSR HKE NEU ONK PSY PUL SON STV UCNC gesamt BSR HKE NEU ONK PSY PUL SON STV UCNC gesamt
Ost B [Eisenstadt 10106  |Ambulante Rehabilitation Eisenstadt VP 131 18 16 0 15 21 0 13 0 214 X X X 0 X X 0 X 0 x
Sud K |Klagenfurt am Worthersee 20106 [Institut Kurhaus Dr. Reichel VP 18 0 0 0 0 0 0 0 0 18 X 0 0 0 0 0 0 0 0 X
Sud K |Klagenfurt am Worthersee 20121 [Ambulante Reha Klagenfurt VP 108 139 61 0 53 54 0 18 0 433 443 365 52 0 521 78 0 78 0 1.537
Sad K [Klagenfurt am Worthersee 20129  [OptimaMed Ambulatorium fiir ambulante Rehabilitation Klagenfurt (8. Mai ) VP 3 0 3 0 0 0 0 1 0 7 165 82 X 41 82 41 0 41 0 x+452
Ost NO |Baden 30607 |Badener Kurzentrum - Physikalisches Institut VP 38 0 0 0 0 0 0 0 0 38 - - - - - - - - -
Ost NO  [Krems an der Donau 30103  |David Institut Krems VP 64 0 0 0 0 0 0 0 0 64 X X 0 0 0 0 0 0 0 x
Ost NO [st. Pélten 30205 |IPM St. Pélten VP 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 X X X X X X 0 X X x
Ost NO [st. Pélten 30211  |Lebens.Med Zentrum St. Polten VP 284 60 38 0 51 29 0 38 0 500 X X 0 X 0 X 0 X 0 x
Ost NO [Tulln an der Donau 32101 |IPM Tulln VP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 X X X X X X 0 X X x
Ost NO |Wiener Neustadt 30407 |Institut fir Physikalische Medizin Wiener Neustadt VP 35 0 0 0 0 0 0 0 35 - - - - - - - - - -
Ost NO |Wiener Neustadt 30413 |Opti d iliationszentrum Wiener Neustadt VP 314 46 37 0 97 44 0 37 0 575 X X X X X X 0 X 0 X
Nord 00 |Linz 40105 [CARDIOMED Ambulante kardiopulmonale Rehabilitation Linz VP 0 209 0 0 0 1 0 0 0 210 0 X 0 0 0 74 0 0 x+74
Nord 00 |Linz 40111 Rehab Linz (EisenhandstraBe 4-6) VP 67 0 0 0 0 0 0 0 0 67 - - - - - - - - - -
Nord 00 |Linz 40116 |OGK - Mein G dhei trum fiir physikalische Medizin und ilitation Linz OGK 90 0 23 0 0 0 0 0 0 13 - - - - - - - - - -
Nord 00 |[Linz 40130  |Zentrum fiir seelische Gesundheit MuldenstraBe VP 0 0 0 163 0 0 0 0 163 0 0 0 0 224 0 0 0 0 224
Nord 00 |Linz 40131 Reha.ambulant Linz HerrenstraBe (Vinzenz Ambulatorium Linz) VP 93 0 0 0 0 0 0 0 0 93 91 0 0 91 0 0 0 0 0 182
Nord 00 [Ried im Innkreis 41203 |Reha.ambulant Ried im Innkreis VP 68 36 21 0 17 9 0 8 0 159 n 25 25 0 40 9 0 17 0 187
Nord 00 |Steyr 40203 |OGK - Mein G dhei trum fiir physikalische Medizin und ilitation Steyr OGK 29 0 7 0 0 0 0 0 0 36 - - - - - - - - - -
Nord 00 |Steyr 40206  [Zentrum fiir ambulante kardiologische Rehabilitation Steyr VP 0 62 0 0 0 0 0 0 0 62 0 X 0 0 0 0 0 0 0 X
Nord 00  |V8cklabruck 41703 |OGK - Mein G dhei itrum fiir physikalische Medizin und ilitation Vécklabruck OGK 16 0 6 0 0 0 0 0 0 22 - - - - - - - - - -
Nord 00 |Wels 40302 |OGK - Mein G dhei itrum fiir physikalische Medizin und ilitation Wels OGK 12 0 6 0 0 0 0 0 0 18 - - - - - - - - - -
Nord 00 |Wels 40304  [RehaWels — Zentrum fiir ambulante izinische ilitati VP 56 125 5 0 23 30 0 14 0 253 50 X 36 0 57 13 0 24 0 x+180
Nord S Salzburg 50109 |aresa - Ambulante Rehaklinik Salzburg West (vormals Ambulatorium Nord) VP 0 108 9 0 0 35 0 7 0 159 X X X 0 0 X 0 X 0 X
Nord S |Salzburg 50130 |Ortho Reha Salzburg, Standort Miillner HauptstraBe 48 (vormals Rehab Salzburg am Kapuzinerberg) VP 179 0 0 0 0 0 0 0 0 179 X 0 0 0 0 0 0 0 0 X
Nord S |Salzburg 50132 |APR - Ambulante psychosoziale Rehabilitation Salzburg VP 0 0 0 0 51 0 0 0 0 51 0 0 0 0 X 0 0 0 0 X
Nord S |Salzburg 50135 |Reha Zentrum Salzburg, Standort Miillner HauptstraBe 48 VP 0 45 20 0 0 43 0 14 0 122 0 X X 0 0 X 0 X 0 X
Sud ST |Bruck an der Mur 60212 [reha bruck - Ambulante medizinische Rehabilitation (PSY, NEU, ONK) VP 0 0 3 0 24 0 0 0 0 27 0 0 66 X X 0 0 0 0 x+66
Sud ST |Bruck an der Mur 60213  [reha bruck - Ambulante medizinische Rehabilitation (BSR, PUL, STV) VP 112 0 0 0 0 48 0 32 0 192 X 0 0 0 0 X 0 X 0 X
Sud ST |Bruck an der Mur 60213 [reha bruck - Ambulante medizinische Rehabilitation (HKE) VP 0 60 0 0 0 0 0 0 0 60 0 97 0 0 0 0 0 0 0 97
Sad ST [Graz 601108 [PVA Zentrum fiir ambulante Rehabilitation Graz PVA 299 3 44 1 0 48 0 91 0 486 267 20 100 100 0 50 0 80 0 617
Sud ST |Graz 60136  [ZARG - Zentrum fiir ambulante ilitation und Physikotherapie VP 0 255 0 0 0 0 0 0 0 255 0 X 0 524 0 240 0 209 0 x+973
Sud ST |Graz 60142 [Institut fir Physikalische Medizin und manipulative Physiotherapie (PHYMED) VP 35 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sud ST |Graz 60192 [APR - Ambulante psychosoziale Rehabilitation Graz VP 0 0 0 66 0 0 0 0 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sud ST [Tillmitsch 61004  [Reha Leibnitz VP 58 16 1 0 28 8 0 17 0 138 x+36 [ x+11 x+11 x+0 x+20 X+3 0 x+11 0 Xx+92
West T Innsbruck 70108  [PKA Physiotherapie Rehamed (Jenewein) VP 28 0 0 0 0 0 0 0 28 X 0 0 0 0 0 0 X
West T Innsbruck 70119  |Reha Innsbruck - Zentrum fir ambulante ilitation (Puelacher) VP 0 65 0 0 0 113 0 0 0 178 0 X 0 0 0 X 0 X 0 X
West T |Innsbruck 70126 |Ambulantes Rehabilitationszentrum Innsbruck VP 23 1 5 0 5 2 0 2 0 38 150 0 35 0 85 0 35 0 305
West T [Worgl 70522 [Ambulantes Rehazentrum Worgl VP 65 1 33 0 23 19 0 9 0 160 88 31 31 0 50 12 0 21 0 233
West V  |Bregenz 80213  |aks reha+ VP 73 12 8 0 46 17 0 33 0 189 X X X 0 X 0 X 0 X
West v Feldkirch 80404 |[MedReha - medizinische Rehabilitation (Philippi) VP 0 81 0 0 0 0 0 0 0 81 0 X 0 0 0 0 0 0 0 X
Ost W [Wien 2. (Leopoldstadt) 90206 |PVA Zentrum fiir ambulante Rehabilitation Wien PVA 364 147 0 0 0 101 0 0 0 612 300 250 30 20 0 313 0 30 0 943
Ost W |Wien 3. (LandstraBe) 90310 |[Rehab Wien-Mitte VP 52 0 0 0 0 0 0 0 0 52 - - - - - - - - - -
Ost W [Wien 5. (Margareten) 964 Gesundheitszentrum fir Selbstandige NS 1 21 0 0 0 0 0 0 0 22 0 X 0 0 0 0 0 0 0 X
Ost W |Wien 8. (Josefstadt) 90806 |Rehab Lerchenfeld VP 43 0 0 0 0 0 0 0 0 43 - - - - - - - - - -
Ost W [Wien 9. (Alsergrund) 90910 |Rehab Friedensbriicke VP 50 0 0 0 0 0 0 0 0 50 - - - - - -
Ost W |Wien 10. (Favoriten) 91018  [Therme Wien Med - Ambulantes Rehabilitations- und Tageszentrum VP 79 49 8 0 38 166 0 54 0 394 156 102 102 0 33 14 0 64 0 4an
Ost W |Wien 10. (Favoriten) 91019  |Rehab Favoriten VP 41 0 0 0 0 0 0 14 0 55 X 0 0 0 0 0 0 100 0 x+100
Ost W [Wien 11. (Simmering) 91110  [Zentrum fiir seelische Gesundheit Si ing® VP 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 350 0 0 0 0 350
Ost W [Wien 12. (Meidling) 91208  |Vinzenz Ambulatorium & CARDIOMED - Wien-Meidling VP 80 16 0 0 0 0 0 22 0 n8 110 14 14 0 0 0 0 31 0 169
Ost W [Wien 13. (Hietzing) 943 Orthopédisches Spital Speising VP 38 0 0 0 0 0 0 0 0 38 - - - - - - - - - -
Ost W [Wien 13. (Hietzing) 973 Neurologisches Rehabilitationszentrum Rosenhiigel SVS 0 0 54 0 0 0 0 0 0 54 - - - - - - - - - -
Ost W [Wien 13. (Hietzing) 90207  [Rehab Hietzing VP 35 0 0 0 0 0 0 0 0 35 - - - - - - - - - -
Ost W [Wien 14. (Penzing) 907 haklinik Wien Baumgarten vpP 153 31 35 0 31 0 0 47 0 297 101 66 66 0 22 0 0 47 0 302
Ost W [Wien 21. (Floridsdorf) 92116 |Zentrum fiir seelische Gesundheit Leopoldau® VP 0 0 0 0 357 0 0 0 0 357 0 0 0 0 365 0 0 0 365
Ost W |Wien 21. (Floridsdorf) 92118 |Ambulatorium der Klinik Pirawarth Wien VP 235 47 117 0 0 24 0 21 0 444 267 72 72 0 329 14 0 63 0 817
Ost W |Wien 22. (Donaustadt) 92208 |Rehab Zentrum Stadlau VP 68 0 0 0 0 0 0 0 0 68 - - - - - - - - - -
Ost W |Wien 23. (Liesing) 92305  [Rehab Zentrum Liesing VP 67 0 0 0 0 0 0 0 0 67 - - - - - - - - - -
Ambulante Rehaverfahren gesamt 3.611 1.663 570 1 1.089 812 0 492 0 8.238 2295 | 1135 640 776 2.178 861 0 851 0 8.736
* Dargestellt werden ambulante Phase-llI-Einrichtungen die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 in Betrieb waren (Stand Ende Mai 2025).
! Abgeschlossene und mit SV-Tragern abgerechnete ambulante Rehabilitationsverfahren der Phase 11l im Jahr 2023. Rehabilitationsverfahren der RIG BSR in der Phase Ill exkl. jener RV der Wirbelsaulen-Rehabilitation der PVA, denen keine Phase-Il ilitati gen ist.

2 Zum Teil wurden die sanitatsbehérdlich bewilligten ambulanten Rehabilitationsverfahren aus den sanitatsbehérdlich bewilligten ambulanten Therapieplatzen It. Bescheid errechnet (ambRV=ambTP/6*52*0,95). Rundungsdifferenzen méglich.
Bettensummen aufgrund fehlender Angaben zur Menge an bewilligten Betten im Bescheid einzelner Einrichtungen nur bedingt aussagekraftig.

? Ambulante Rehabilitationsverfahren im Jahr 2023 im Zentrum fiir seelische Gesundheit Simmering und Leopoldau sind gemeinsam zu betrachten.

VP = Vertragspartnereinrichtung (Rehabilitationseinrichtungen mit privatem Rechtstréger und SV-Vertrag zur ambulanten medizinischen Rehabilitation der Phase Ill von Erwachsenen)

_ = Indikation wurde sanitétsbehordlich bewilligt, keine Angabe zur Menge an illi ambulanten
_ = Einrichtung in Betrieb

n pro Jahr im Bescheid

Quellen: Angaben der SV-Trager (Datenbasis 2023) und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025); Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025)
Darstellung: GOG
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Tabelle 4: Einrichtungen fir stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation* — Vertragliche und sanitatsbehérdlich bewilligte Betten, Stand Ende Mai 2025

Vertragliche Betten Bewrligte Betten
vz BL [Standortgemeinde KAC Bezeichnung der Einrichtung i:;:sr_ MOB' HKE ONK MH? gesamt MOB' HKE ONK MH?2 gesamt
PUL STV PUL STV

Ost NO |Bad Erlach 391 kokon Bad Erlach, Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche VP 67 0 0 47 114 67 0 0 47 114

Nord 00 |Rohrbach-Berg 499 kokon Rohrbach-Berg, Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche VP 36 17 0 24 77 36 17 0 24 77

Nord S [Sankt Veit im Pongau 564 “Der Leuwaldhof" Kinder- und Jugendrehabilitation St. Veit im Pongau® VP 0 0 32 0 32 0 0 32 0 32

Sud ST |Gratwein-StraBengel 676 Klinik Judendorf-StraBengel* VP 31 0 0 0 31 24 0 0 0 24

Sid ST [Neumarkt in der Steiermark 680 OptimaMed Kinder- und Jugend-Rehabilitation Wildbad VP 0 28 0 24 52 0 28 0 24 52

West T |Wiesing 735 OptimaMed Rehabilitationszentrum Wiesing VP 22 0 0 15 37 22 0 0 15 37
Betten gesamt 156 45 32 110 343 149 45 32 110 336

* Dargestellt werden stationare Rehabilitationseinrichtungen die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 in Betrieb waren bzw. stationére Rehabilitationseinrichtungen die nicht in Betrieb waren, aber (iber eine SV-Vertragszusage verfligten
(Stand Ende Mai 2025).

" Mobilisierender Schwerpunkt (BSR, KJIC, NEU, NC, SON)

* Mental Health (ESP, KJP)

320 Betten ONK (exkl. 50 Betten fiir Angehérige in der familienorientierten Rehabilitation), 12 Betten STV

# Vertragliche Betten gemaB Zuschlagserteilung im Vergabeverfahren des HVSVT (nunmehr DVSV).

VP = Vertragspartnereinrichtung (Rehabilitationseinrichtung mit privatem Rechtstrdger und SV-Vertrag zur stationdren medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen)

= Einrichtung in Betrieb
= Abweichungen zwischen vertraglichen und bewilligten Betten vorhanden

Quellen: Angaben der SV-Trager und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025); Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025)
Darstellung: GOG
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Tabelle 5: Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen nach Art des stationdren Heilverfahrens und Sozialversicherungstrager (SVT) in RZ 2003-2015

svT  [Daten 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20m | 2012 | 203 | 2014 [ 2015 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 [ 2013 2014 2015
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 4.375 3.565 3.758 4.636 4.544 4414 4.552 4.050 3.838 4.024 4.220 4.345 4.259
Bewilligungen 2.520 1.752 1.887 2.932 2.808 2.647 2.821 2.367 2.046 2.286 2.458 2.735 2.594 4.375 3.456 3.668 4.636 4.544 4414 4.552 4.050 3.838 4.024 4.220 4.345 4.259
AUVA  |durchgefiihrte Verfahren 2.520 2.576 2.692 2.529 2.708 2.733 2.742 2.784 2.863 3.168 3.259 3.322 3.212 4.375 4318 4473 4.233 4.444 4.500 4473 4.467 4.655 4.906 5.021 4.932 4.877
SV-eigene Einrichtungen 2.520 2.576 2.692 2.529 2.708 2.733 2.742 2.784 2.863 3.168 3.259 3.322 3.212 2.520 2.576 2.692 2.529 2.708 2.733 2.742 2.784 2.863 3.168 3.259 3.322 3.212
VP-Einrichtungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 910 814 887 800 824 882 860 852 884 908 943 834 875
Ausland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 945 928 894 904 912 885 871 831 908 830 819 776 790
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 24.436 24.006 28.546 24.573 25.683 29.727 29.618 29.329 28.118 29.946 30.940 31.962 31.487
Bewilligungen 5.206 5.188 7.731 6.760 8.268 9.200 9.786 9.424 8.896 10.314 11.556 11.655 12.157 19.245 19.252 24.488 20.684 22.123 26.373 26.401 25.556 25.266 26.888 29.146 29.642 28.985
BVA  |durchgefiihrte Verfahren 5.057 4.920 5.332 6.230 6.915 8.017 8.777 8.889 7.962 10.024 10.634 10.846 11.011 17.912 16.970 17.251 18.265 18.976 22413 25.138 23.817 23.642 26.743 26.531 27.793 27.108
SV-eigene Einrichtungen 2.058 2.070 2.161 3.072 3.237 3.730 4.823 4.926 4.507 5.197 5.782 5.983 6.382 9.374 9.010 8.574 9.086 8.679 9.006 9.914 8.797 8.174 8.696 8.364 8.614 7.781
VP-Einrichtungen 2.879 2.736 3.076 3.013 3.491 4.124 3.782 3.926 3.434 4.791 4.833 4.815 4.598 8.388 7.783 8.516 8.967 10.041 13.026 14.849 14.896 15.370 17.949 18.092 19.069 19.242
Ausland 120 114 95 145 187 163 172 37 21 36 19 48 31 150 177 161 212 256 381 375 124 98 98 75 110 85
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 144.593 | 139.907 144.100 158.683 174.489 | 180.853 188.515 | 202.583 | 220.251 222.755 234.492 277.308 240.544
Bewilligungen 40.392 45.983 48.390 47.192 59.114 68.496 70.585 78.727 86.667 90.066 99.141 118.303 118.609 118.081 | 129.326 132.426 146.148 | 160.958 | 166.769 172.234 | 176.580 185.277 181.228 189.278 206.071 201.656
PVA  |durchgefiihrte Verfahren 44.034 48.818 53.858 45.884 52.902 63.997 68.245 74.407 81.991 86.742 92.649 100.812 102.540 116.743 | 128.534 136.020 137.095 142.372 | 153.584 | 163.029 172.040 178.272 181.953 181.703 184.611 183.807
SV-eigene Einrichtungen 24.020 24.994 27.540 19.707 22.406 27.320 29.200 30.934 32.931 33.637 34.691 34.916 34.054 41.673 42.608 44.604 37.950 38.196 38.733 38.700 38.291 39.311 39.130 38.936 38.661 37.486
VP-Einrichtungen 19.029 22.679 25.193 24.589 28.348 33.886 36.419 41.158 47.100 51.569 56.428 63.868 65.929 74.047 84.747 90.268 97.345 101.912 | 112.039 121.610 131.305 136.861 141.146 141.141 143.805 143.652
Ausland 985 1.145 1.125 1.588 2.148 2.791 2.626 2.315 1.960 1.536 1.530 2.028 2.557 1.023 1.179 1.148 1.800 2.264 2.812 2.719 2.444 2.100 1.677 1.626 2.145 2.669
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 19.815 19.442 19.571 19.700 19.700 19.700 19.700 20.199 18.970 18.794 18.611 18.055 17.273
Bewilligungen 8.674 8.367 8.613 9.268 9.268 9.268 9.268 9.182 9.003 8.841 8.956 8.845 8.705 14.111 14.129 13.814 14.188 14.188 14.188 14.188 14.182 14.126 13.730 13.808 13.825 13.483
SVB  |durchgefiihrte Verfahren 8.492 8.123 8.424 8.575 8.575 8.575 8.575 8.992 8.916 8.717 8.711 8.185 7.965 14.110 13.906 13.669 13.547 13.547 13.547 13.547 14.045 13.713 13.575 13.348 12,511 12.395
SV-eigene Einrichtungen 6.370 6.255 6.467 6.787 6.787 6.787 6.787 324 196 301 220 245 293 9.436 9.351 9.167 9.185 9.185 9.185 9.185 341 201 310 229 252 300
VP-Einrichtungen 2.122 1.867 1.953 1.759 1.759 1.759 1.759 8.423 8.579 8.272 8.403 7.776 7.568 4.674 4.554 4.399 4.233 4.233 4.233 4.233 13.363 13316 13.051 12.959 12.025 11.921
Ausland 0 1 4 29 29 29 29 245 141 144 88 164 104 0 1 103 129 129 129 129 341 196 214 160 234 174
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 13.447 13.997 14.519 15.252 15.987 15.202 15.202 17.066 18.521 18.562 19.834 20.549 20.371
Bewilligungen 764 3.287 3.920 4.166 4.351 4.606 4218 5.089 5.836 8.810 10.127 10.528 10.562 11.279 11.787 12.408 13.160 13.952 13.445 12.447 14.459 15.695 15.933 17.151 17.561 17.248
SVGW |durchgefiihrte Verfahren 671 3.155 3.336 3.782 3.831 4.065 4.305 4.874 5.291 7422 9.496 9.149 8.841 9.293 9.848 10.213 10.919 11.180 11.556 12.634 13.033 14.440 14.880 16.172 16417 15.427
SV-eigene Einrichtungen 449 2.056 1.880 1.988 1.880 2.026 1.762 2.012 2.228 3.545 5.230 4.656 4.398 4.241 4.299 4213 4.078 4.281 4.455 4.114 4.250 4.699 4.708 5.335 4.752 4.492
VP-Einrichtungen 213 1.040 1.324 1.608 1.754 1.759 2.299 2.591 2.854 3.750 4.142 4.398 4315 5.010 5.490 5.866 6.648 6.693 6.810 8.269 8.505 9.521 10.037 10.703 11.559 10.799
Ausland 9 59 132 186 197 280 244 271 209 127 124 95 128 42 59 134 193 206 291 251 278 220 135 134 106 136
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 11.781 12.675 12.270 12.930 12.638 12.182 12.535 12.788 13.385 13.061 14.323 13.547 13.623
Bewilligungen 2.737 2.695 2.997 2.943 3.035 3.250 3.224 3.402 3.852 3.622 3.957 2.715 3.506 10.845 10.767 11.046 11.650 11.502 11.437 11.750 12.038 12.706 11.895 13.195 10.222 11.991
VAEB  |durchgefiihrte Verfahren 2476 2.488 2.605 2.662 2.608 2.855 2.918 2.944 3.334 3.176 3.385 3.345 3.339 8.864 8.785 9.164 8.947 8.773 8.988 9.351 9.843 10.499 10.100 9.822 11.246 10.040
SV-eigene Einrichtungen 520 381 400 424 459 451 472 513 511 493 557 560 699 6.138 6.439 6.675 6.435 5.196 4.670 4.641 4.646 4.643 4317 4.681 6.008 5.115
VP-Einrichtungen 1.800 1.894 1.884 1.898 1.838 2.053 2.126 2.179 2.523 2470 2.646 2.653 2.523 2.540 2.094 2.131 2.144 3.239 3.945 4.361 4.908 5.517 5.541 4.931 5.079 4779
Ausland 156 213 321 340 311 351 320 252 300 213 182 132 117 186 252 358 368 338 373 349 289 339 242 210 159 146
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 550 355 351 359 354 348 317 366 375 370 365 362 313
Bewilligungen 104 103 93 100 118 131 128 144 162 154 145 157 171 430 243 216 230 216 217 188 196 221 236 250 232 233
BGKK* durchgefiihrte Verfahren 63 72 58 76 77 54 102 95 115 110 105 134 117 189 141 124 149 122 81 141 123 143 158 172 196 157
SV-eigene Einrichtungen 22 21 23 23 21 20 29 23 37 28 19 15 19 27 24 30 28 24 23 35 29 41 32 23 15 22
VP-Einrichtungen 41 51 35 53 56 34 73 72 78 82 86 119 98 162 117 94 121 98 58 106 94 102 126 149 181 135
Ausland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 703 457 484 525 540 559 561 937 918 737 806 890 829
Bewilligungen 308 386 418 479 500 490 482 602 585 636 758 751 755 334 411 441 491 500 505 503 617 595 636 764 754 759
KGKK  |durchgefiihrte Verfahren 238 351 373 451 443 439 461 535 566 542 551 628 578 238 351 373 451 443 439 461 535 566 542 636 686 578
SV-eigene Einrichtungen 30 39 40 35 25 33 34 45 39 43 31 106 60 30 39 40 35 25 33 34 45 39 43 31 164 60
VP-Einrichtungen 204 308 329 412 413 405 427 490 527 499 520 522 518 204 308 329 412 413 405 427 490 527 499 605 522 518
Ausland 4 4 4 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Amrége‘
Antrdge - - - - - - - - - - - - - 4.693 4.250 3.818 3.786 3.843 3.733 3.408 3.187 3.459 3.222 3.362 3.162 3.220
NOGKK Bewilligungen 964 958 906 920 888 1.022 873 880 917 888 1.076 1.176 1.222 3.597 3.391 3.171 3.109 3.178 3.031 2.623 2.404 2.299 2.046 2.315 2.213 2.271
durchgefiihrte Verfahren 744 761 823 758 735 714 707 858 799 771 931 1.101 1.104 3.371 4.179 3.052 2.895 2.832 2.511 2.246 2.384 2.010 1.831 1.987 2.058 1.890
SV-eigene Einrichtungen 347 383 409 414 410 365 424 327 312 260 242 229 257 502 478 443 456 452 1.046 444 331 317 266 243 239 259
VP-Einrichtungen 375 346 385 312 283 309 242 514 465 466 637 814 783 2.623 3.445 2.359 2.185 2.124 1.209 1.545 1.826 1.461 1.346 1.495 1.550 1.369
Ausland 22 32 29 32 42 40 41 17 22 45 52 58 64 246 256 250 254 256 256 257 227 232 219 249 269 262
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SVT__[Daten 2003 | 2004 [ 2005 [ 2006 2007 2008 2009 2010 201 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 2003 | 2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 2008 2009 2010 201 202 [ 2013 2014 2015
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrage’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 7464 | 21662 | 7313 7.574 6.866 7.555 7790 8.837 7974 7.357 7.583 7.805 7.833
Bewilligungen 1.009 975 1206 | 1182 1.450 1.405 1.526 1.745 1.819 1.791 1.927 3.119 3400 6225 | 7720 6756 6599 5.745 6.466 6.853 7.146 6625 6.136 6357 7.512 7.709
OOGKK [durchgefihrte Verfahren 932 975 925 1.026 1.067 1.122 1.271 1.449 1.482 1.547 1.622 2788 1.600 5431 7.428 5.668 5.661 4774 4.828 5187 5519 5.140 5177 5.256 6432 6.950
SV-eigene Einrichtungen 211 243 188 314 255 233 253 281 262 215 229 1.185 1.337 4336 | 6.268 4.520 4.601 3439 3626 3.826 3944 3619 3413 3527 4515 4.842
VP-Einrichtungen 241 298 314 284 346 357 490 659 794 1.009 1.116 1.374 1.444 612 723 722 629 766 667 831 1.064 1.093 1.438 1.451 1.684 1.873
Ausland 480 434 423 428 466 532 528 509 426 323 277 229 231 483 437 426 431 569 535 530 511 428 326 278 233 235
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrage’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 472 529 2433 2.490 2750 2.850 2.878 2.989 3.093 3361 3127 3.228 3335
Bewilligungen 189 168 338 373 459 435 462 586 591 753 809 797 841 383 374 1.873 2.264 2319 2193 2248 2597 2583 2.808 2716 2.663 2.643
SGKK  [durchgefiihrte Verfahren 136 98 226 281 340 324 320 368 342 583 497 469 509 246 186 1.611 1.866 1.971 1.926 1.902 1.994 1.992 2343 2.168 2113 2.087
SV-eigene Einrichtungen o7 56 138 183 157 181 160 131 138 162 216 164 176 146 92 1.451 1.670 1.698 1.705 1.658 1.704 1.652 1.756 1.771 1.699 1.668
VP-Einrichtungen 38 39 81 89 183 143 160 237 204 421 281 305 333 99 91 153 187 273 221 244 290 340 587 396 413 419
Ausland 1 3 7 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 7 9 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrage’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 1.819 1.481 1.427 1.866 1.987 2401 1.989 2297 2276 2177 2254 2433 2420
Bewilligungen 480 469 547 672 704 686 782 828 811 838 914 1.078 1.124 1111 957 1.044 1.182 1.244 1.184 1.258 1.282 1.215 1.236 1.272 1.407 1414
StGKK [durchgefiihrte Verfahren 493 505 563 736 699 665 756 777 727 775 809 1.408 1.042 859 909 1.004 1.191 1.106 1.059 1132 1.123 1.066 1.116 1.100 1.749 1.148
SV-eigene Einrichtungen 131 136 147 197 195 167 191 205 187 191 222 240 219 137 153 163 203 204 174 191 212 197 199 234 247 226
VP-Einrichtungen 362 366 408 534 498 498 565 571 540 584 586 1.168 823 722 753 833 919 896 885 941 910 868 903 865 1.502 1121
Ausland 0 3 8 5 6 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 8 69 6 0 0 1 1 14 1 0 0
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrage’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 609 799 287 516 533 575 567 655 817 871 852 910 993
Bewilligungen 379 601 287 252 284 292 231 319 360 435 469 542 705 379 601 287 252 284 292 231 319 360 435 469 542 705
TGKK  [durchgefihrte Verfahren 379 574 274 252 282 254 203 300 322 382 421 474 500 379 574 274 252 282 254 203 300 322 382 421 474 588
SV-eigene Einrichtungen 106 257 115 o7 124 92 70 56 74 83 91 130 95 106 257 115 o7 124 92 70 56 74 83 91 130 95
VP-Einrichtungen 272 317 157 152 158 156 123 229 237 292 325 336 480 272 317 157 152 158 156 123 229 237 292 325 336 480
Ausland 1 0 2 3 0 6 10 15 11 7 5 8 13 1 0 2 3 0 6 10 15 11 7 5 8 13
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrége’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 1.480 1169 1.070 1.034 1.045 1.022 943 938 1.253 915 1.037 1.029 855
Bewilligungen 196 214 215 329 337 285 313 278 281 317 452 443 519 1162 813 788 857 771 627 602 520 503 562 700 553 670
VGKK  [durchgefiihrte Verfahren 162 181 199 253 254 254 268 257 243 265 121 253 208 832 615 583 646 626 515 494 449 422 457 309 413 313
SV-eigene Einrichtungen 44 4 43 36 32 16 33 20 26 27 0 31 i 44 46 43 36 32 16 33 20 43 46 0 31 i
VP-Einrichtungen 32 4 32 34 35 30 29 38 111 149 121 137 75 702 480 416 427 407 291 255 230 203 257 309 297 180
Ausland 86 8 124 183 187 208 206 199 106 89 0 85 122 86 89 124 183 187 208 206 199 176 154 0 85 122
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrége’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 6537 | 4.208 1159 1.790 1.862 1.810 1.746 1.744 1.979 2123 2.266 2336 2456
Bewilligungen 552 595 694 859 741 619 567 613 704 789 873 1.037 953 3420 | 2513 716 859 741 619 567 613 704 789 73 1.037 953
WGKK® |durchgefiihrte Verfahren 522 574 630 658 647 528 521 513 509 580 651 659 684 2178 1.834 652 658 647 528 521 513 509 580 51 659 684
SV-eigene Einrichtungen 323 346 346 342 307 215 244 185 239 271 302 218 314 324 346 346 342 307 215 244 185 239 271 302 218 314
VP-Einrichtungen 162 158 219 249 271 270 238 298 243 287 331 432 334 1817 1418 241 249 271 270 238 298 243 287 331 432 334
Ausland 37 70 65 67 69 43 39 30 27 23 18 9 36 37 70 65 67 69 43 39 30 27 23 18 9 36
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrage’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 1.750 1.591 1.305 1164 1.062 1118 1117 1.156 1157 1.062 1.016 1.098 1111
Bewilligungen 221 229 242 211 268 261 250 249 274 269 244 311 334 1.609 1122 1.088 1.015 94 1103 1.035 1.052 1.092 982 937 998 949
Sonst. |durchgefihrte Verfahren 220 194 202 167 214 193 203 199 223 220 171 208 206 896 745 735 705 74 818 739 71 815 742 715 763 670
SV-eigene Einrichtungen 80 67 67 53 79 55 56 52 88 71 71 75 62 442 402 370 378 354 396 294 29 403 361 378 382 322
VP-Einrichtungen 140 127 135 114 135 135 147 146 133 149 100 133 144 450 339 361 325 393 417 444 40 408 378 336 380 348
Ausland 0 0 0 0 0 3 0 1 2 0 0 0 0 4 4 4 2 1 5 1 4 4 3 1 0
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrége’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 244.524 | 250.093 | 242411 | 256.878 | 273.883 | 284.049 | 291.438 | 309.121 | 326384 | 329.337 | 345.088 | 389.019 | 350922
Bewilligungen 64.695 | 71970 | 78484 | 78.638 | 92.503 | 103.093 | 105.516 | 114435 | 122.804 | 130.808 | 143.862 | 164.192 | 166.157 || 196.586 | 206.862 | 214.230 | 227324 | 243.213 | 252863 | 257.680 | 263.611 | 273.105 | 269.563 | 283451 | 299.577 | 295928
Alle SVT [durchgefiihrte Verfahren 67.139 | 74.365 | 80.520 | 74320 | 82.297 | 94789 | 100.374 | 108241 | 115685 | 125024 | 134.013 | 143.781 | 143.456 || 185916 | 199.323 | 204.866 | 207.480 | 212.843 | 227547 | 241.198 | 250.896 | 258.006 | 265485 | 266.012 | 273.053 | 268.719
SV-eigene Einrichtungen 37328 | 39926 | 42.656 | 36.201 | 39.082 | 44424 | 47280 | 42.818 | 44638 | 47692 | 51.162 | 52075 51.588 || 79476 | 82388 | 83446 | 77.109 | 74904 | 76108 | 76.125 | 65933 | 66515 | 66.799 | 67404 | 69.249 | 66.205
VP-Einrichtungen 27910 | 32.272 | 35525 | 35100 | 39568 | 45918 | 48879 | 61531 | 67.822 | 74790 | 80555 | 88.850 | 89.965 || 103.232 | 113473 | 117.732 | 125743 | 132.741 | 145514 | 159.336 | 179.669 | 186951 | 194.745 | 195031 | 199.668 | 198.045
Ausland 1.901 2167 | 2339 | 3019 3647 4447 4215 3892 3225 2543 2296 2.856 3403 3208 | 3462 3688 4628 5198 5925 5737 5294 4.740 3942 3577 4.136 4.668
In % der bewilligten Antrage insgesamt:
sVT _[Daten 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 201 | 2012 | 2013 [ 2014 [ 2015 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20m [ 2012 | 2013 | 2014 [ 2015
Medizinische Rehabilitation - Heilverfahren Alle Antrage’
Antrage - - - - - - - - - - - - - 124 121 113 113 113 112 113 117 120 122 122 130 119
Bewilligungen 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Alle SVT [durchgefiihrte Verfahren 104 103 103 95 89 92 95 95 94 96 93 88 86 95 9% 96 91 88 90 94 95 95 98 94 91 91
SV-eigene Einrichtungen 58 55 54 46 42 43 45 37 36 36 36 32 31 40 40 39 34 31 30 30 25 24 25 24 23 22
VP-Einrichtungen 43 45 45 45 43 45 46 54 55 57 56 54 54 53 55 55 55 55 58 62 68 68 72 69 67 67
Ausland 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2

! Rehabilitation, Kur, Andere (Erholungs-, Genesungs-, Landaufenthalte, Kostenzuschisse)
2 Fehlende Zeitreihen-Elemente mittels Mittelwertbildung der Jahre davor/danach gebildet: Fehlende Daten 2012: BGKK, WGKK
Quellen: DVSV - Erhebungen zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen bei den SV-Tragern
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle 6: Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen der Erwachsenen-Rehabilitation in Differenzierung nach stationar,
ambulant Phase Il, ambulant Phase Ill und nach Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) 2016 - 2023

RIG Medizinische Rehabilitation Erwachsene - Heilverfahren 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bewilligungen insgesamt 90.169 83.708 89.434 93.658 72.228 82.547 87.952 96.681
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 82.254 79.816 86.096 87.900 65.344 75.408 77.713 82.401

Bewilligungen stationar (Phase I1) 79.636 72,964 77.085 79.898 62.463 69.078 72475 78464

BSR Bewilligungen ambulant (Phase I1) 3.268 3.878 4.829 5.341 4.560 6.505 8331 10438

Bewilligungen ambulant (Phase I1l) 7.265 6.866 7.520 8419 5.205 6.964 7.146 7779
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 73.081 70.349 75.014 75.524 56.764 63.826 65.416 67.944
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 2.502 3.050 4.092 4,690 3319 5.140 6.140 7.836
Durchgeflhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 6.671 6.417 6.990 7.686 5.261 6.442 6.157 6.621
Bewilligungen insgesamt 24.866 25.277 26.093 26.204 19.644 22.294 24.378 26.958
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 23.537 24.468 24.494 24.372 18.422 20.942 22.712 24.396
Bewilligungen stationar (Phase I1) 21.872 22.071 22.965 22.921 16.828 18.886 20.181 22392
HKE Bewilligungen ambulant (Phase II) 1475 1.545 1.576 1.842 1.625 1.898 2327 2731
Bewilligungen ambulant (Phase I1l) 1.519 1.661 1.552 1441 1.191 1.510 1.870 1.835
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 20.831 21.564 21.541 21.049 15.704 17.493 19.614 20.453
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 1.216 1.355 1.391 1.751 1.375 1.688 1.583 2.355
Durchgeflhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 1.490 1.549 1.562 1.572 1.343 1.761 1.515 1.588
Bewilligungen insgesamt 1.467 1.628 1.630 1.736 1.351 1.076 1461 1.665
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 1314 1442 1.437 1.594 1.167 909 1.253 1.515
Bewilligungen stationar (Phase I1) 1.385 1.628 1.630 1.736 1.307 1.076 1.456 1.665
LYMPH Bewilligungen ambulant (Phase II) 82 0 0 0 44 0 0 0
Bewilligungen ambulant (Phase IIl) 0 0 0 0 0 0 5 0
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 1.232 1442 1.336 1493 1.128 909 1.253 1.515
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 82 0 101 101 39 0 0 0
Durchgefhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 0 0 0 0 0 0 0 0
Bewilligungen insgesamt 21.890 21.703 22.569 23.260 18.924 21.491 23.441 25.553
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 20.057 21.062 21.658 21.882 17.073 18.669 20.627 22.086
Bewilligungen stationar (Phase I1) 21.467 21.228 22.136 22.765 18.575 20.949 22.560 24.682
NEU Bewilligungen ambulant (Phase I1) 271 277 241 247 178 244 305 241
Bewilligungen ambulant (Phase I1l) 152 198 192 248 171 298 576 630
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 19.713 20.686 21234 21.455 16.801 18.255 20.059 21333
Durchgefhrte Verfahren ambulant (Phase I1) 229 210 229 221 137 170 207 201
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase 1) 115 166 195 206 135 244 361 552
Bewilligungen insgesamt 7.750 8.538 9.284 9.858 7.082 8.490 9.459 11.495
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 6.817 8.116 8.861 8.863 6.739 7.827 8.329 9.808
Bewilligungen stationar (Phase II) 7.646 8.382 9.072 9.637 6.947 8.231 9.089 11.028
ONK Bewilligungen ambulant (Phase I1) 104 156 176 207 135 232 368 466
Bewilligungen ambulant (Phase IIl) 0 0 36 14 0 27 2 1
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 6.729 7977 8.693 8.666 6.627 7.603 8.016 9.461
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 88 139 150 174 112 198 302 346
Durchgefhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 0 0 18 23 0 26 11 1
Bewilligungen insgesamt 14.159 15.299 16.264 17.176 13.947 17.529 21.176 22.408
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 13.010 13.642 14.361 14.623 11.969 14.782 16.434 18.424
Bewilligungen stationar (Phase I1) 11.625 12.009 12431 13.249 10.643 12.742 15452 15911
psy Bewilligungen ambulant (Phase II) 2.029 2728 3.179 3.176 2613 3.761 4417 4947
Bewilligungen ambulant (Phase IIl) 505 562 654 751 691 1.026 1.307 1.550
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 10.811 10.866 11.112 11.282 9.351 10.968 12.129 13.408
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 1.799 2315 2723 2733 2.107 2.942 3419 3.935
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase 1) 400 461 526 608 511 872 886 1.081
Bewilligungen insgesamt 8.821 9.157 9.190 9.236 7.300 13.753 13.096 12.992
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 8.077 8.202 8.449 8.098 5.872 10.389 11.534 11.647
Bewilligungen stationar (Phase I1) 8.103 8422 8.278 8.369 6.537 12.286 10.599 10.634
PUL Bewilligungen ambulant (Phase I1) 354 406 501 506 547 1.002 1.653 1.552
Bewilligungen ambulant (Phase IIl) 364 329 411 361 216 465 844 806
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 7475 7.565 7736 7.290 5.280 9.220 9.735 9.545
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 297 305 376 472 390 774 1.218 1.323
Durchgeflhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 305 332 337 336 202 395 581 779
Bewilligungen insgesamt 10.302 10.524 10.518 10.959 7.449 9.230 10.440 12.879
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 8.982 9.800 9.308 10.351 6.547 8.090 9.304 9.930
Bewilligungen stationar (Phase I1) 10.133 10.332 10.198 10.620 7174 8.497 9.138 11171
STV Bewilligungen ambulant (Phase I1) 60 73 150 134 121 342 728 1.007
Bewilligungen ambulant (Phase I1l) 109 119 170 205 154 391 574 701
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 8.852 9.622 9.037 10.022 6.324 7.556 8.565 8716
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 43 70 116 147 91 226 355 728
Durchgeflhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 87 108 155 182 132 308 384 486
Bewilligungen insgesamt 3.637 3472 3411 3.398 2.205 2.725 2.907 3.139
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 3.968 3.995 3.982 3.965 2.935 3.067 3.369 3.538
Bewilligungen stationar (Phase I1) 3.637 3472 3411 3.398 2.205 2.527 2.700 2.905
UeNe' Bewilligungen ambulant (Phase 1)* 0 0 0 0 0 198 207 234
Bewilligungen ambulant (Phase IIl) 0 0 0 0 0 0 0 0
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 3.968 3.995 3.982 3.965 2935 2.865 3.154 3319
Durchgefiihrte Verfahren ambulant (Phase 1)? 0 0 0 0 0 202 215 219
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase 1) 0 0 0 0 0 0 0 0
Bewilligungen insgesamt 1.495 1.576 2.367 2.553 1.694 1.308 1.266 1312
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 1611 1410 2.263 2.290 1.610 2412 1.335 1431
Bewilligungen stationar (Phase I1) 1475 1463 2270 2484 1.630 1.303 1.257 1312
SON Bewilligungen ambulant (Phase I1) 7 28 30 17 26 2 4 0
Bewilligungen ambulant (Phase IIl) 13 85 67 52 38 3 5 0
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 1.607 1.394 2.187 2.241 1.541 2399 1.333 1431
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 2 10 9 1 61 7 2 0
Durchgefhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 2 6 67 38 8 6 0 0
Bewilligungen insgesamt 184.556 180.882 190.760 198.038 151.824 180.443 195.576 215.082
Durchgefiihrte Verfahren insgesamt 169.626 171.953 180.909 183.938 137.678 162.495 172.610 185.176
Bewilligungen stationar (Phase Il) 166.979 161.971 169.476 175.077 134.309 155.575 164.907 180.164
Alle RIG Bewilligungen ambulant (Phase I1) 7.650 9.091 10.682 11470 9.849 14.184 18.340 21616
Bewilligungen ambulant (Phase I1l) 9.927 9.820 10.602 11.491 7.666 10.684 12.329 13.302
Durchgefihrte Verfahren stationar (Phase Il) 154.299 155.460 161.872 162.987 122.455 141.094 149.274 157.125
Durchgefihrte Verfahren ambulant (Phase I1) 6.257 7.454 9.187 10.300 7.631 11.347 13441 16.943
Durchgefhrte Verfahren ambulant (Phase 1) 9.070 9.039 9.850 10.651 7.592 10.054 9.895 11.108

! Erganzende Datenmeldung fiir die Jahre 2016-2023 der AUVA zur RIG UCNC.
2 Die ambulante Rehabilitation der Phase Il in der RIG UCNC wird derzeit im Rahmen von Pilotprojekten durchgefiihrt (max. 420 ambRV pro Jahr).
Anmerkung: Beziiglich VAEB und WGKK fiir das Datenjahr 2017 keine RIG-Zuordnung verfligbar.

Quellen: DVSV - Erhebungen zum Antrags-, Erledigungs- und Einweisungsgeschehen bei den SV-Tréagern
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle 7: Stationadre Erwachsenen-Rehabilitation - Vertragliche stationare Betten in RZ 2025 (statVB), stationdre Soll-Betten in RZ 2030
(statSOLL-B) und stationére Soll-Rehabilitationsverfahren in RZ 2030 (statSOLL-RV) sowie Soll-Ist-Vergleich Betten nach

Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) bundesweit

Ist 2025 (statVB)' EW>18a’ BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt®
VZ 1 (Ost) 3.189.637 1.492 489 0 591 221 623 210 257 252 4135
VZ 2 (Sud) 1.590.157 1.110 429 60 538 196 310 149 257 138 3.187
VZ 3 (Nord) 1.688.096 1.168 528 0 484 200 417 157 121 0 3.075
VZ 4 (West) 954.481 191 110 49 167 30 200 65 0 136 948
Osterreich 7.422.371 3.961 1.556 109 1.780 647 1.550 581 635 526 11.345
Soll 2030 (statSOLL-B) EW>18a> BSR* HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt’
Osterreich 7.567.790 4.258 1.383 98 2.003 688 1.665 576 524 459 11.654
Soll 2030 (statSOLL-RV) EW>18a’ BSR* HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt’
Osterreich 7.567.790 69.325 20.926 1.603 24.318 11.332 14.355 9.556 7.819 3.302 162.536
Soll 2030 - Ist 2025 (Betten) EW>18a> BSR* HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt’
Osterreich 7.567.790 -297 173 n -223 -4 -115 5 m 67 -309

* exkl. der noch sanitatsbehordlich zu bewilligenden 80 Betten in der RIG BSR im Klinikum Bad Schallerbach (K453, ,historisch gewachsene Struktur mit SV-Vertrag”)

" Vertragliche stationare Betten in Betrieb, inkl. jener Standorte/Betten, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 noch nicht in Betrieb waren, aber bereits tiber eine SV-

Vertragszusage verfugten (Stand Ende Mai 2025).

2 Einwohnerinnen und Einwohner ab dem vollendeten 18. Lebensjahr; Hinweis: EW-Prognosen 2030 sind auf Gemeindeebene nur in 5-Jahres-Altersgruppen verfiigbar; aus diesem Grund kénnen EW-
Prognosen fir das Jahr 2030 und - aus Grinden der Konsistenz - auch EW-Summen fiir das Jahr 2025 nur ab dem vollendeten 20. Lebensjahr beriicksichtigt werden.

® exkl. der RIG SON

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025

Bettendefizit in Bezug auf die betreffende RIG bundesweit

Betteniiberschuss in Bezug auf die betreffende RIG bundesweit

Quellen: Vertréage der SV-Trager, SV-Vertragszusagen und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025);
Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025); Statistik Austria / Osterreichische Raumordnungskonferenz — Bevélkerungsprognosen 2024-2030

Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle 8: Ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il - Ambulante Rehabilitationsverfahren 2025 (ambRV),
ambulante Soll-Rehabilitationsverfahren 2030 (ambSOLL-RV) sowie Soll-Ist-Vergleich nach Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) und
nach Eignungsstandorten

Ist 2025 (ambRV)' KEW>18a® BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt®
Eisenstadt 125.387 185 64 0 0 78 104 24 43 * 498
Oberwart 149611 0 0 0 0 8 0 0 0 * 8
Klagenfurt a. Worthersee 222.070 327 113 0 0 137 184 42 76 * 879
Villach 154.112 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0
Amstetten 158.909 56 0 0 0 0 0 0 0 * 56
Baden 136.353 137 0 0 0 0 0 0 0 * 137
Horn 83.584 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0
St. Polten 241.756 372 124 0 0 149 200 82 124 * 1.051
Nicht-ESO* - 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Wiener Neustadt 180.632 264 124 0 0 m 149 34 62 * 744
Linz 411,628 736 315 0 0 123 417 12 0 * 1.603
Ried im Innkreis 145,574 213 74 0 0 89 120 27 50 * 573
Steyr 123454 164 87 0 0 0 0 0 0 * 251
Vécklabruck 148457 149 0 0 0 0 0 0 0 * 149
Wels 233.986 263 106 0 0 128 172 39 71 * 779
Salzburg 321.815 461 160 0 0 194 260 59 108 * 1.242
St. Johann im Pongau 101.962 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0
Bruck a. d. Mur 175.276 268 103 0 0 112 151 27 59 * 720
Graz 444512 600 307 0 0 50 473 84 154 * 1.668
Leibnitz 131.259 187 65 0 0 79 106 24 44 * 505
Innsbruck 306.257 451 161 0 0 190 255 271 105 * 1433
Worgl 182.905 265 92 0 0 m 149 34 62 * 713
Bregenz 161.835 236 82 0 0 99 133 30 55 * 635
Feldkirch 152.605 0 101 0 0 0 0 0 0 * 101
Wien (gesamt) 2.051.457 2930 1.029 0 197 1.247 1.676 380 693 * 8.152
Osterreich 6.545.396 8.268 3.107 0 197 2.905 4.549 1.169 1.706 * 21.901
Soll 2030 (ambSOLL-RV) KEW>18a* BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt3
Eisenstadt 128.641 241 64 0 22 49 101 39 40 * 556
Oberwart 150.713 282 75 0 25 57 119 46 47 * 651
Klagenfurt a. Worthersee 223219 418 110 0 38 85 176 68 69 * 964
Villach 154.637 290 77 0 26 59 122 47 48 * 669
Amstetten 161.384 302 80 0 27 62 127 50 50 * 698
Baden 140.192 263 69 0 24 53 111 43 43 * 606
Horn 83.529 157 41 0 14 32 66 26 26 * 362
St. Polten 246.325 462 122 0 41 94 194 76 76 * 1.065
Wiener Neustadt 184.017 345 91 0 31 70 145 56 57 * 795
Linz 420.863 789 208 0 71 160 332 129 130 * 1.819
Ried im Innkreis 148.724 279 74 0 25 57 117 46 46 * 644
Steyr 125.216 235 62 0 21 48 99 38 39 * 542
Vocklabruck 150.872 283 75 0 25 58 119 46 47 * 653
Wels 239.463 449 119 0 40 91 189 73 74 * 1.035
Salzburg 328.128 615 162 0 55 125 259 101 102 * 1.419
St. Johann im Pongau 103.451 194 51 0 17 39 82 32 32 * 447
Bruck a. d. Mur 173.307 325 86 0 29 66 137 53 54 * 750
Graz 454784 852 225 0 76 173 359 140 141 * 1.966
Leibnitz 132,957 249 66 0 22 51 105 41 41 * 575
Innsbruck 312274 585 155 0 52 119 246 96 97 * 1.350
Worgl 186.906 350 93 0 31 71 147 57 58 * 807
Bregenz 165.970 311 82 0 28 63 131 51 51 * 7
Feldkirch 156.737 294 78 0 26 60 124 48 49 * 679
Wien (gesamt) 2.111.888 3.957 1.045 0 355 805 1.666 648 655 * 9.131
Osterreich 6.684.197 12.527 3.310 0 1.121 2.547 5.273 2.050 2.072 * 28.900
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Soll 2030 - Ist 2025 KEW2>18a* BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamta

Eisenstadt 128.641 -56 0 0 22 29 3 =15 3 * -58
Oberwart 150.713 -282 /5 0 £25) -49 =11 -46 -47 * -643
Klagenfurt a. Worthersee 223219 =91 3 0 -38 52 8 -26 7 * -85
Villach 154.637 -290 =77 0 -26 =59 -122 -47 -48 * -669
Amstetten 161.384 -246 -80 0 -27 -62 =127 -50 -50 * -642
Baden 140.192 -126 -69 0 -24 =58 -111 -43 -43 * -469
Horn 83.529 =157 -41 0 -14 2 -66 -26 -26 * -362
St. Polten” 246.325 -86 2 0 -41 55 6 6 48 * -10
Wiener Neustadt 184.017 -81 33 0 =& 41 4 22 5 * -51
Linz 420.863 =58 107 0 =7/ -37 85 -117 -130 * -216
Ried im Innkreis 148.724 -66 0 0 -25 32 3 =19 4 * -71
Steyr 125.216 =1/ 25 0 -21 -48 -99 -38 ) * -291
Vocklabruck 150.872 -134 /5 0 -25 -58 =11 -46 -47 * -504
Wels 239.463 -186 =18 0 -40 37 =7 -34 =3 * -256
Salzburg 328.128 -154 2 0 55 69 1 -42 6 * -177
St. Johann im Pongau 103.451 -194 =5l 0 =17 39 -82 52 2 * -447
Bruck a. d. Mur 173.307 =57 17 0 -29 46 14 -26 5 * -30
Graz 454784 -252 82 0 -76 -123 114 -56 13 * -298
Leibnitz 132,957 -62 =1 0 -22 28 1 -17 3 * -70
Innsbruck 312.274 -134 6 0 52 71 9 175 8 * 83
Worgl 186.906 -85 il 0 Sl 40 2 28 4 * -94
Bregenz 165.970 -75 0 0 -28 36 2 -21 4 * -82
Feldkirch 156.737 -294 23 0 -26 -60 -124 -48 -49 * -578
Wien (gesamt) 2.111.888 -1.027 -16 0 -158 442 10 -268 38 * -979
Osterreich 6.684.197 -4.259 -203 0 -924 358 -724 -881 -366 * -6.999

* Die ambulante Rehabilitation in der RIG UCNC befindet sich derzeit in einer Pilotierungsphase, daher liegen noch keine validen Grundlagen fiir die Bedarfsplanung vor. Um den Aufbau und die
Akzeptanz in dieser RIG erfassen zu kénnen und Planungsgrundlagen zu ermitteln, sollen 420 ambulante Phase-II-Rehabilitationsverfahren pro Jahr im Rahmen von Pilotprojekten erméglicht werden.
In der Pilotierungsphase besteht tiber diese 420 ambulanten Phase-lI-Rehabilitationsverfahren pro Jahr hinaus kein Bedarf.

" In ambulanten Rehabilitationseinrichtungen abgeschlossene und mit SV-Tragern abgerechnete ambulante Rehabilitationsverfahren der Phase Il im Jahr 2023 bzw. von SV-Tragern jahrlich zugesagte
ambulante Rehabilitationsverfahren gemaB SV-Vertragszusage, inkl. jener Standorte/Kapazitaten, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 noch nicht in Betrieb waren, aber
bereits tiber eine SV-Vertragszusage verfligten (Stand Ende Mai 2025). Exkl. jener Standorte/Kapazitaten, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 Gber Betriebsbewilligungen
zur ambulanten Phase-II-Rehabilitation verfigten, jedoch tber keinen aufrechten Vertrag mit einem SV-Trager zur ambulanten Phase-II-Rehabilitation.

? Korrigierte Einwohnerinnen und Einwochner ab dem vollendeten 18. Lebensjahr (Wohnbevélkerung >18a innerhalb der 45-Minuten-Isochrone rund um die Eignungsstandorte, entsprechen rund

89 Prozent der Gesamt-Bevélkerung; Verteilung von ambulanten Rehabilitationsverfahren tber die Eignungsstandorte in oben stehender Tabelle proportional zu den Einwohnerinnen und Einwohnern
in den Einzugsgebieten der Eignungsstandorte gemaB 45-Minuten-Isochrone; Hinweis: EW-Prognosen 2030 sind auf Gemeindeebene nur in 5-Jahres-Altersgruppen verfiigbar; aus diesem Grund
kénnen EW-Prognosen fiir das Jahr 2030 und - aus Griinden der Konsistenz - auch EW-Summen fir das Jahr 2025 nur ab dem vollendeten 20. Lebensjahr berticksichtigt werden.

® exkl. der RIG SON

4 Nicht-ESO ausschlieBlich im Bundesland NO im Einzugsgebiet des ESO St. Polten; Ist 2025: 4 ambRYV in der RIG BSR im Jahr 2023 im IPM Tulln; 0 ambRV in der RIG BSR im Jahr 2023 im IPM Krems,
im Soll-Ist-Vergleich wurden die RV im Ist 2025 an Nicht-ESO beim ESO St. Polten berticksichtigt;

Defizit an ambRV in Bezug auf den betreffenden Eignungsstandort bzw. RIG
Uberschuss an ambRV in Bezug auf den betreffenden Eignungsstandort bzw. RIG

Quellen: Vertrage der SV-Trager, SV-Vertragszusagen und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025);

Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025); Statistik Austria / Osterreichische Raumordnungskonferenz — Bevélkerungsprognosen 2024-2030;
GeoMagis GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2023)

Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle 9: Ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Ill - Ambulante Rehabilitationsverfahren 2023 (ambRV) sowie ambulante

Soll-Rehabilitationsverfahren 2030 (ambSOLL-RV) nach Rehabilitations-Indikationsgruppen (RIG) und nach Eignungsstandorten

Ist 2023 (ambRV)' KEW>18a* BSR® HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt”
Eisenstadt 125.387 131 18 0 16 0 15 21 13 0 214
Oberwart 149.611 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klagenfurt a. Worthersee 222,070 129 139 0 64 0 53 54 19 0 458
Villach 154.112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amstetten 158.909 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baden 136.353 38 0 0 0 0 0 0 0 0 38
Horn 83.584 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
St. Polten 241.756 290 60 0 38 0 51 29 38 0 506
Nicht-ESO® - 65 0 0 0 0 0 0 0 0 65
Wiener Neustadt 180.632 349 46 0 37 0 97 44 37 0 610
Linz 411.628 250 209 0 23 0 163 1 0 0 646
Ried im Innkreis 145.574 68 36 0 21 0 17 9 8 0 159
Steyr 123.454 29 62 0 7 0 0 0 0 0 98
Vécklabruck 148.457 16 0 0 6 0 0 0 0 0 22
Wels 233.986 68 125 0 1 0 23 30 14 0 271
Salzburg 321.815 179 153 0 29 0 51 78 21 0 51
St. Johann im Pongau 101.962 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bruck a. d. Mur 175276 112 60 0 3 0 24 48 32 0 279
Graz 444,512 334 258 0 44 1 66 48 91 0 842
Leibnitz 131.259 58 16 0 1 0 28 8 17 0 138
Innsbruck 306.257 51 66 0 5 0 5 115 2 0 244
Worgl 182.905 65 1 0 33 0 23 19 9 0 160
Bregenz 161.835 73 12 0 8 0 46 17 33 0 189
Feldkirch 152.605 0 81 0 0 0 0 0 0 0 81
Wien (gesamt) 2.051.457 1.306 311 0 214 0 427 291 158 0 2.707
Osterreich 6.545.396 3.611 1.663 0 570 1 1.089 812 492 0 8.238
Soll 2030 (ambSOLL-RV) KEW>18a> BSR HKE LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC gesamt4
Eisenstadt 128.641 139 37 0 13 5 20 14 8 0 236
Oberwart 150.713 163 43 0 15 6 23 16 10 0 276
Klagenfurt a. Worthersee 223219 241 64 0 23 8 35 24 15 0 410
Villach 154.637 167 45 0 16 6 24 17 10 0 285
Amstetten 161.384 175 47 0 16 6 25 17 1 0 297
Baden 140.192 152 40 0 14 5 22 15 9 0 257
Horn 83.529 20 24 0 8 3 13 9 5 0 152
St. Polten 246.325 266 71 0 25 9 38 26 16 0 451
Wiener Neustadt 184.017 199 53 0 19 7 29 20 12 0 339
Linz 420.863 455 121 0 42 15 65 45 28 0 m
Ried im Innkreis 148.724 161 43 0 15 5 23 16 10 0 273
Steyr 125.216 135 36 0 13 5 19 13 8 0 229
Vécklabruck 150.872 163 43 0 15 6 23 16 10 0 276
Wels 239.463 259 69 0 24 9 37 26 16 0 440
Salzburg 328.128 355 95 0 33 12 51 35 21 0 602
St. Johann im Pongau 103451 112 30 0 10 4 16 1 7 0 190
Bruck a. d. Mur 173307 187 50 0 17 6 27 19 1 0 317
Graz 454,784 492 131 0 46 17 71 49 30 0 836
Leibnitz 132,957 144 38 0 13 5 21 14 9 0 244
Innsbruck 312274 338 20 0 31 " 49 34 20 0 573
Worgl 186.906 202 54 0 19 7 29 20 12 0 343
Bregenz 165.970 180 48 0 17 6 26 18 1 0 306
Feldkirch 156.737 170 45 0 16 6 24 17 10 0 288
Wien (gesamt) 2.111.888 2.284 609 0 213 77 329 227 138 0 3.877
Osterreich 6.684.197 7.229 1.926 0 673 246 1.039 718 437 0 12.268

" In ambulanten Rehabilitationseinrichtungen abgeschlossene und mit SV-Trigern abgerechnete ambulante Rehabilitationsverfahren der Phase Il im Jahr 2023.

2 Korrigierte Einwohnerinnen und Einwochner ab dem vollendeten 18. Lebensjahr (Wohnbevélkerung 18a innerhalb der 45-Minuten-Isochrone rund um die Eignungsstandorte, entsprechen rund

89 Prozent der Gesamt-Bevdlkerung; Verteilung von ambulanten Rehabilitationsverfahren tiber die Eignungsstandorte in oben stehender Tabelle proportional zu den Einwohnerinnen und Einwohnern
in den Einzugsgebieten der Eignungsstandorte gemaB 45-Minuten-Isochrone; Hinweis: EW-Prognosen 2030 sind auf Gemeindeebene nur in 5-Jahres-Altersgruppen verfiigbar; aus diesem Grund
kénnen EW-Prognosen fiir das Jahr 2030 und - aus Griinden der Konsistenz - auch EW-Summen fur das Jahr 2025 nur ab dem vollendeten 20. Lebensjahr berticksichtigt werden.

® Rehabilitationsverfahren der RIG BSR in der Phase IIl, exkl. jener RV der Wirbelsiulen-Rehabilitation der PVA, denen keine Phase-II-Rehabilitation vorangegangen ist.

“ exkl. der RIG SON

5 Nicht-ESO ausschlieBlich im Bundesland NO im Einzugsgebiet des ESO St. Pélten; Ist 2025: 64 ambRV in der RIG BSR im Jahr 2023 im David Institut Krems, 1 ambRV in der RIG BSR im Jahr 2023

im IPM Tulln; im Soll-Ist-Vergleich wurden die RV im Ist 2025 an Nicht-ESO beim ESO St. Pélten berticksichtigt;

Quellen: Vertrage der SV-Trager, SV-Vertragszusagen und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025);

Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025); Statistik Austria / Osterreichische Raumordnungskonferenz — Bevélkerungsprognosen 2024-2030;
GeoMagis GmbH - GeoAtlas Distance (Stand 2023)
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle 10: Stationdre Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation - Vertragliche stationdre Betten in RZ 2025 (statVB), stationare Soll-
Betten in RZ 2030 (statSOLL-B) und stationare Soll-Rehabilitationsverfahren in RZ 2030 (statSOLL-RV) sowie Soll-Ist-Vergleich Betten nach

Rehabilitations-Indikationsgruppen-Cluster (RIG-Cluster) bundesweit

Ist 2025 (statVB)' EW<18a® MOB? :SE CS'T\‘VK: MH® gesamt
VZ 1 (Ost) 759.208 67 0 0 47 14
VZ 2 (Sid) 346.499 31 28 0 24 83
VZ 3 (Nord) 418978 36 17 32 24 159
VZ 4 (West) 235.005 22 0 0 15 37
Osterreich 1.759.690 156 45 32 10 343
Soll 2030 (statSOLL-B) EW<18a> MOB’ HKE ONK! MH® gesamt
PUL STV
Osterreich 1.763.259 59 10 49 216 334
Soll 2030 (statSOLL-RV) EW<18a> MOB’® :SE CS'T\‘VK: MH® gesamt
Osterreich 1.763.259 769 139 633 1.997 3.538
Soll 2030 - Ist 2025 (Betten) EW<18a> MOB’® HKE ONK! MH® gesamt
PUL STV
Osterreich 1.763.259 97 35 -17 -106 9

" Vertragliche stationare Betten in Betrieb, inkl. jener Standorte/Betten, die zum Zeitpunkt der Erstellung des Rehabilitationsplans 2025 noch nicht in Betrieb waren, aber bereits iiber eine

SV-Vertragszusage verfligten (Stand Ende Mai 2025).

2 Einwohnerinnen und Einwohner bis zum vollendeten 18. Lebensjahr; Hinweis: EW-Prognosen 2030 sind auf Gemeindeebene nur in 5-Jahres-Altersgruppen verfiigbar; aus diesem Grund kénnen
EW-Prognosen flr das Jahr 2030 und - aus Griinden der Konsistenz - auch EW-Summen fir das Jahr 2025 nur bis zum vollendeten 20. Lebensjahr berticksichtigt werden.

3 Mobilisierender Schwerpunkt (BSR, KIC, NEU, NC, SON)

# Ist 2025: 20 Betten ONK (exkl. 50 Betten fiir Angehorige in der familienorientierten Rehabilitation in der RIG ONK; Berechnungsfaktor: 2,5 Angehorigenbetten je Rehabett in der RIG ONK),

12 Betten STV; Soll 2030: Der zusétzlich ausgewiesene Bettenbedarf soll aufgrund der in den vergangenen Jahren beobachteten Inanspruchnahme in der RIG STV aufgebaut werden.

® Mental Health (ESP, KJP)

Bettendefizit in Bezug auf die betreffende RIG bundesweit

Bettenuberschuss in Bezug auf die betreffende RIG bundesweit

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025

Quellen: Vertrdge der SV-Trager, SV-Vertragszusagen und Bescheide der Landesregierungen (Stand Ende Mai 2025);
Rehabilitationsevidenz (Stand Ende Mai 2025); Statistik Austria / Osterreichische Raumordnungskonferenz — Bevélkerungsprognosen 2024-2030

Berechnungen und Darstellung: GOG
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Einrichtungen fir stationdre Erwachsenen-Rehabilitation 2025
Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il 2025
Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase 1l 2025
Einrichtungen fiir stationére Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation 2025

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG BSR

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG HKE

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG LYMPH

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG NEU

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG ONK

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG PSY

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG PUL

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG STV

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Erwachsenen-Rehabilitation — RIG UCNC

Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023,
Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation — alle RIG-Cluster

Einzugsbereiche der Eignungsstandorte flir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation
der Phasen Il und 11l 2030

Eignungsstandorte fir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phasen Il und llI

2030 und Gemeinden im 10-km-Radius bzw. im 15-km-Radius bei Eignungsstandort-
Gemeinden mit mehr als 250.000 EW
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Karte 1: Einrichtungen flr stationare Erwachsenen-Rehabilitation 2025

Rehabilitationsplan 2025

Einrichtungen fir stationdre Erwachsenen-Rehabilitation 2025

Einrichtungen mit SV-Vertrag (griin) bzw. SV-Vertragszusage (rot)
fiir stationare Erwachsenen-Rehabilitation

Grin: Einrichtung in Betrieb
Rot:  Einrichtung nicht in Betrieb

Angaben in den Zahlenfenstern:
Anzahl der Einrichtungen je Standortgemeinde bzw. je Gemeindebezirk (Wien)

Quellen: GOG - Rehabilitationsevidenz 2025; Angaben von Landern/SVT 2025
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 2: Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase 11 2025

Rehabilitationsplan 2025

Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il 2025

Einrichtungen in Betrieb mit SV-Vertrag fir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il

5
Rot:  vertraglich festgelegte jéhrliche Kapazitaten vorhanden ) i
Griin:  keine vertraglich festgelegten jéhrlichen Kapazitaten vorhanden a 4
Angaben in den Zahlenfenstern:
Anzahl der Einrichtungen je Standortgemeinde bzw. je Gemeindebezirk (Wien) /s
Sy .
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Quellen: GOG - Rehabilitationsevidenz 2025; Angaben von Landern/SVT 2025
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 3: Einrichtungen fir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Il 2025

Rehabilitationsplan 2025

Einrichtungen fiir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phase I1l 2025

Einrichtungen in Betrieb mit abgeschlossenen und mit SV-Trédgern abgerechneten ambulanten
Rehabilitationsverfahren der Erwachsenen-Rehabilitation der Phase Ill im Jahr 2023

Angaben in den Zahlenfenstern:
Anzahl der Einrichtungen je Standortgemeinde bzw. je Gemeindebezirk (Wien)

Quellen: GOG - Rehabilitationsevidenz 2025; Angaben von Landern/SVT 2025
Berechnungen und Darstellung: GOG

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 93



Karte 4: Einrichtungen fiir stationare Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation 2025

Rehabilitationsplan 2025

Einrichtungen fir stationdre Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation 2025
Grin: Einrichtung in Betrieb mit SV-Vertrag fir stationare KiJu-Rehabilitation

Angaben in den Zahlenfenstern: Anzahl der Einrichtungen je Standortgemeinde

XX
Vel

; oy Y
{3 RZady
&\lﬂ ‘?h&g* ,«

)
aﬂ*
L]

Quellen: GOG - Rehabilitationsevidenz 2025; Angaben von Landern/SVT 2025
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 5: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG BSR

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG BSR, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationare Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

<574
= 574 und < 831
. >= 831 und < 984

. = 984 und < 1134

. »= 1.134

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des iiberwiegenden

Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG

© GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025 95



Karte 6: Tatsdchliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG HKE

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG HKE, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationdre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

< 244

>= 244 und < 286

. >= 286 und < 314
. >= 314 und < 356
. >= 356

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des tiberwiegenden
Anteils an in RZ station&r aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 7: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG LYMPH

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG LYMPH, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationdre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

<9

>=9und < 16

. >=16und < 20
B -20und <24
.>: 24

altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Furopabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des Giberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 8: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG NEU

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationsh&ufigkeit 2023 (RIG NEU, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationdre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

< 197

»>= 197 und < 241

. == 241 und < 280
B --250und < 330
. >= 330

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Furopabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.

Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des Giberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG

98 © GOG 2025, Rehabilitationsplan 2025



Karte 9: Tatsdchliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG ONK

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG ONK, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationédre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

<101

>=101und < 124

. =124 und < 142
. 5= 142 und < 166
. = 166

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.

Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des tiberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 10: Tatsdchliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG PSY

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshdufigkeit 2023 (RIG PSY, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationdre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

<90

»=90und < 109

. >= 109 und < 156
B - 156 und < 201 > ;

. ~= 201

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevelkerung 2013)
agen

Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des Giberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 11: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG PUL

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG PUL, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationdre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

<71

>=T71und < 85

- >= 85 und < 98
- >=98und < 115
.>=115

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des Giberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 12: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG STV

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG STV, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationére Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

< 85

»>= 85 und < 107

B - 107 una < 139
.>:139und<156

. 5= 156

Eisenstadt

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des Gberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 13: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationdre Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Erwachsenen-Rehabilitation — RIG UCNC

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (RIG UCNC, Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
in RZ) - stationdre Aufenthalte pro 100.000 EW* (nur Standorte mit n>200):

<22

>=22 und < 38

. =38 und < 47
B -sudce
m-

%

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013) p =

Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des tberwiegenden
Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 14: Tatsachliche Einzugsbereiche und stationére Rehabilitationshaufigkeit in RZ 2023, Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation — alle RIG-Cluster

Rehabilitationsplan 2025

Rehabilitationshaufigkeit 2023 (Patientinnen und Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
in KiJu-RZ) - stationare Aufenthalte pro 100.000 EW*:

< 100

>=100und < 134

. >= 134 und < 164

B - 164 una <211 |l
. >=211 _ : I i

Eisenstadt

* altersstandardisiert (Standardbevélkerung = Europabevélkerung 2013)
Anm.: Die versorgungswirksamen Standorte von RZ sind gelb markiert.
Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde aufgrund des iiberwiegenden

Anteils an in RZ stationdr aufgenommenen Patientinnen und Patienten aus dieser Wohngemeinde.

Quellen: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten 2023; Statistik Austria — Bevolkerungsstatistik 2023
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 15: Einzugsbereiche der Eignungsstandorte fir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phasen Il und Il 2030

Rehabilitationsplan 2025

Einzugsbereiche der Eignungsstandorte der ambulanten
Erwachsenen-Rehabilitation der Phasen Il und 11l 2030 -
Entfernung zu den Eignungsstandorten (Reisezeit-Minuten):

. <451

>= 45,1

Anm.: Die gelb unterlegten Balken markieren die Eignungsstandorte fir
Angebote von ambulanter Rehabilitation der Phasen Il und IlI.

Quellen: GeoMagis GmbH — GeoAtlas Distance (Stand 2023)
Berechnungen und Darstellung: GOG
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Karte 16: Eignungsstandorte flir ambulante Erwachsenen-Rehabilitation der Phasen Il und Il 2030 und Gemeinden im 10-km-Radius bzw. im 15-km-Radius bei
Eignungsstandort-Gemeinden mit mehr als 250.000 EW*

Rehabilitationsplan 2025

Eignungsstandorte (ESO) der ambulanten Erwachsenen-Rehabilitation
der Phasen Il und Ill sowie Gemeinden im 10-km-Radius rund um diese ESO:

B Eignungsstandorte (ESO)
Gemeinden innerhalb des 10-km-Radius der ESO*
Gemeinden auBerhalb des 10-km-Radius der ESO*

* bezliglich ESO mit = 250.000 EW 15-km-Radius (Graz, Wien)

Bregenz

Quellen: GeoMagis GmbH — GeoAtlas Distance (Stand 2023)
Berechnungen und Darstellung: GOG
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