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In der Rehabilitation können
therapeutische Maßnahmen in allen vier

Dimensionen (Körperfunktionen und -
strukturen, Aktivität, Teilhabe und 

Kontextfaktoren) ergriffen werden, um 
Beeinträchtigungen zu kompensieren

oder zu beheben.



Rehabilitation - gemeinsames Anliegen, gemeinsame Verantwortung

» Rehabilitation in Österreich insgesamt bereits gut und breit aufgestellt

» Rehabilitation umfasst medizinische, berufliche und soziale Maßnahmen

» Die Versorgung wird sichergestellt durch PV, UV und KV
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» Rehabilitation trägt zur Reduktion der Krankhaushäufigkeit bei
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» Planung der Rehabilitation fällt in die Zuständigkeit von SV, Bund und Ländern

“Abschätzung des bundesweiten, regional gegliederten Versorgungsbedarfes in 
den jeweiligen Indikationsgruppen für einen Planungshorizont” (Rehaplan 2016)

-> IST/SOLL Vergleich
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Kleine Geschichte der „Rehabilitationsplanung“ in Österreich (ab 1996)

ÖSG 2017/18: Ambulanter und stationärer Rehabilitationsbereich
mit besonderer Berücksichtigung des bedarfsgerechten Auf- und 

Ausbaus von Rehabilitationsangeboten für Kinder und 
Jugendliche berücksichtigt. 



Rehabilitationsplanung –
Bedarf gedeckt?



Rehabilitationsplanung im ÖSG 2017/2018

» Strukturqualitätskriterien für stationäre und ambulante 
Reha festgelegt (als Voraussetzung für Reha-
Vertragsabschlüsse mit der SV definiert)

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

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

» Weiterentwicklung in Richtung „innovativer
Versorgungsformen“ unter Berücksichtigung bereits
bestehender Lösungen

» Integration stationärer und ambulanter Rehabilitation in 
eine „vernetzte Versorgung“ 

» Indikationsübergreifende ambulante Rehabilitation 

» Stärkung der ambulanten Rehabilitation gegenüber der 
stationären Rehabilitation 



Rehabilitationsplanung im ÖSG 2017/2018 - Strukturqualität



Sich zurechtfinden – Rehakompass

» Entwickelt von GÖG und HVB

» Elektronisches Verzeichnis, das Informationen 

» zur Organisation, zum medizinischen Angebot und zur Ausstattung
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» Stärkung der Angebote für Kinder und Jugendliche
» seit 2016 erstmals Kinder-Rehabilitationszentren in 4 Versorgungsregionen

» Stärkung einer fähigkeitsorientierten Zuweisung und 
Evaluation der (Wirksamkeit) der medizinischen Rehabilitation



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


