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~+Haben in manchen Indikationsgruppen
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Sanftes Wachstum. Die stationaren
Kapazitaten des Reha-Bereiches sollen
bis 2030 leicht wachsen. Neue Indika-
tionsgruppen sind nicht geplant.

zu wenig stationare Kapazitaten®

Der neue Rehaplan 2025 stellt die Weichen des heimischen Rehabilitationssystems bis 2030.
GOG-Projektleiterin Daniela Reiter beschreibt, was der Plan beinhaltet und wieso eine Reha fiir
Long-COVID-Erkrankte keinen Sinn macht.
Interview: Josef Ruhaltinger

Pléne und Konzepte haben nicht selten das Schicksal,

nach ihrer Prasentation in Schubladen zu verschwinden.

Droht dem neuen Reha-Plan dasselbe Schicksal?

Das denke ich nicht. Der Rehabilitationsplan ist das zentrale Pla-
nungs- und Steuerungselement der dsterreichischen Reha-Ver-
sorgung. Die Inhalte haben einen sehr hohen Stellenwert fiir alle
Akteure in diesem Bereich. Das betrifft nicht nur den Dachver-
band, sondern auch die einzelnen Sozialversicherungstréger, die
Bundesldnder und das Gesundheitsministerium. Den Rehabili-
tationsplan gibt es mittlerweile seit iiber zwei Jahrzehnten, der
erste wurde 2004 erstellt. Er wird in regelméfigen Abstdnden ak-
tualisiert. Zu Beginn war er im Wesentlichen eine Selbstbindung
der Sozialversicherung, also ein Commitment, sich an die Inhal-
te zu halten. Ab etwa 2010 wurden Inhalte des Rehabilitations-
plans in den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit aufge-
nommen, ab 2020 dann auch in Verordnungen {iberfiihrt, Damit
haben einzelne Teile heute eine rechtlich verbindliche Wirkung.

Wer beschlief3t den Rehabilitationsplan?
Der Rehabilitationsplan wird vom Dachverband der Sozialversiche-
rungstriger beauftragt. Neben dem Dachverband waren auch das
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Gesundheitsministerium sowie Vertreter der Bundesldander einge-
bunden. Dies ist wichtig, sonst sind spatere Beschliisse schwierig.

Was war die konkrete Aufgabenstellung des

Rehabilitationsplans 20257

Die zentrale Aufgabe des Rehabilitationsplans ist seit jeher die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Reha-Versorgung. Os-
terreich ist in der Rehabilitation im europdischen Vergleich gut
aufgestellt, dennoch gibt es laufend Verbesserungs- und Anpas-
sungsbedarf. Das Kernstiick ist dabei immer die Bedarfsanaly-
se und Bedarfsschdtzung, sowohl im Erwachsenen- als auch im
Kinder- und Jugendbereich. Beim Rehabilitationsplan 2025 wur-
de diese Bedarfsschatzung aktualisiert und auf einen neuen Pla-
nungshorizont 2030 ausgerichtet.

Was sind Neuerungen des neuen Reha-Plans?

Die Bedarfsgrundlagen des gesamten Reha-Bereichs wurden neu
evaluiert. Das betrifft nicht nur die stationére Erwachsenenreha-
bilitation, sondern auch die ambulante Phase 2, die ambulante
Phase 3 sowie die Kinder- und Jugendrehabilitation. In fritheren
Pldnen wurden teilweise friihere Schitzungen im Kinder- und
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Jugendbereich iibernommen. Nun wurden alle Bereiche aktuali-
siert, insbesondere auch vor dem Hintergrund der Entwicklungen
im Bereich Mental Health bei Kindern und Jugendlichen. Damit
liegt erstmals eine durchgingige, aktuelle Bedarfsschitzung fiir
den gesamten Rehabilitationsbereich vor.

Wie werden die Bedarfszahlen berechnet?

Eine zentrale Rolle spielt die Diagnosen- und Leistungsdokumen-
tation der Krankenanstalten, die im Osterreichischen Gesund-
heitsinformationssystem verfiigbar ist. Stationdre Reha-Einrich-
tungen gelten als Sonderkrankenanstalten und sind verpflichtet,
ihre Leistungen entsprechend zu dokumentieren. Diese Daten
liegen in langen Zeitreihen vor. Erganzend dazu werden Daten
der Sozialversicherungstriager herangezogen, etwa zum Antrags-
geschehen und zur Bewilligungspraxis. Gemeinsam bilden diese
Datenquellen die Grundlage fiir die Prognosen. Die demografi-
sche Entwicklung ist dabei ebenfalls ein wesentlicher Faktor der
Berechnungen.

Wie wird mit neuen Themenfeldern wie Mental Health umgegangen?
Im Rehabilitationsplan 2025 wurden keine neuen Indikations-
gruppen eingefiihrt. Die bestehenden Indikationen im Erwach-
senen- sowie im Kinder- und Jugendbereich sind gleichgeblieben.
Allerdings wurden die Bedarfsschédtzungen an die verdnderten
Rahmenbedingungen angepasst, insbesondere im Bereich psy-
chischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.

Es gibt neue Krankheitsbilder wie Long COVID,
die nicht im Reha-Plan aufscheinen.

Warum nicht?

Grundsitzlich ist es so, dass neue Indika-
tionsgruppen nur in Abstimmung mit dem
Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit geschaffen werden konnen. Das ist
dort auch klar geregelt. Bei neuen Indikatio-
nen miissen die zustdndigen Gremien zu-
stimmen. In der Vergangenheit gab es etwa
wihrend der Pandemie Uberlegungen, ob
Long- bzw. Post-COVID als eigene Indika-
tionsgruppe definiert werden sollte. Dieses
Thema wurde intensiv diskutiert.

Warum kam es nicht dazu?

Uber Long- bzw. Post-COVID-Reha wurde
bereits beim letzten Plan intensiv disku-
tiert. Beim Rehabilitationsplan 2025 wurde
das nochmal punktuell ein Thema — mit den
gleichen Ergebnissen. Die Sozialversiche-
rungstrager waren sich einig, dass es nicht
zielfiihrend ist, dafiir eigene Reha-Zentren
oder eine eigene Indikationsgruppe vor-
zusehen. Das betrifft nicht nur Long- bzw.
Post-COVID, sondern generell postakute In-
fektionssyndrome. Diese Krankheitsbilder
sind extrem individuell. Bei manchen Pa-
tienten stehen korperliche Einschrankun-
gen im Vordergrund, bei anderen neurologi-
sche oder psychische Symptome. Man kann
daher nicht pauschal vorab festlegen, wel-
che Berufsgruppen und Therapien notwen-
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dig sind. Sinnvoll ist eine individuelle, indikationsiibergreifende
Rehabilitation, die sich am konkreten Bedarf des einzelnen Pa-
tienten orientiert.

Eine klassische ,Long-COVID-Reha" macht keinen Sinn?

Die Symptome postakuter Infektionssyndrome sind sehr unter-
schiedlich. In bestimmten Féllen ist ein klassisches Reha-Pro-
gramm nicht zielfiihrend. Klassische Reha-Programme sehen in
der Regel fixe Therapieumfange pro Tag vor. Gerade bei der Grup-
pe mit postakuten Infektionssyndromen kann das kontrapro-
duktiv sein, weil Uberlastung zu einer Verschlechterung fiihren
kann. Das sind keine klassischen Reha-Patienten wie etwa nach
einer Hiift- oder Knieoperation. Sie bringen ganz andere Bediirf-
nisse mit. Deshalb braucht es ein indikationsiibergreifendes Den-
ken iiber Fach- und Berufsgrenzen hinweg. Fiir jeden Patienten
muss individuell entschieden werden, welche Form der Rehabi-
litation sinnvoll ist und in welchem Setting sie stattfinden kann.

Wird im Rehabilitationsplan 2025 auf diese postakuten
Infektionssyndrome eingegangen?

Ja. Es gibt einen eigenen Absatz zu dem Thema. Darin wird fest-
gehalten, dass Rehabilitation grundsitzlich moglich ist, aber in-
dikationsiibergreifend erfolgen soll. Es gibt bewusst keine eigene
Indikationsgruppe, sondern eine klare Empfehlung zur indivi-
dualisierten Versorgung.

Was sind die inhaltlichen Schwerpunkte

des neuen Rehabilitationsplans?

Der zentrale Schwerpunkt ist die aktuali-
sierte Bedarfsschidtzung fiir den gesamten
Reha-Bereich, erstmals inklusive ambulan-
ter Phase 3 sowie diesmal auch aktualisiert
fiir die Kinder- und Jugendrehabilitation.
Ein weiterer Schwerpunkt ist ein Pilot-
projekt zur teilstationdren Rehabilitation.
Dabei geht es darum, dass bestimmte SV-
eigene Reha-Einrichtungen ihr stationéres
Angebot auch wohnortnahen Patienten an-
bieten konnen, ohne dass diese dort iiber-
nachten miissen. Die Patienten kommen
tagsiiber in die Einrichtung, erhalten das
volle stationdre Therapie- und Leistungsan-
gebot und gehen abends nach Hause.
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Zur Person: Mag. (FH) Daniela Reiter
ist Projektleiterin fiir Rehabilitation
in der Abteilung Planung und Sys-
tementwicklung in der Gesundheit
Osterreich GesmbH. Sie ist Absol-

Das gab es bisher nicht?

In dieser Form nicht. Viele stationare Reha-
Zentren liegen in ldndlichen Regionen, de-
ren Wohnbevolkerung oft fiir eine stationdre
Reha in ein anderes Bundesland fuhr, ob-
wohl sie eigentlich vor Ort versorgt werden
konnte. Das Pilotprojekt soll dazu beitragen,
vorhandene Ressourcen besser auszulasten.

Sie haben auch strukturelle Anderungen
angesprochen. Worum geht es dabei?

Es geht um die Strukturqualitatskriterien,
also Anforderungen an Personal, riumliche
Ausstattung und Leistungsangebote. Die-
ses Kapitel wurde bereits im Erwachsenen-
bereich iiberarbeitet und nun auch fiir die
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Kinder- und Jugendrehabilitation harmonisiert. Ziel war es, bei-
de Bereiche gleich aufzubauen und verstindlicher darzustellen.

Helfen Sie mir, die Zahlen zu verstehen. Fiir 2030 sind 11.654
stationire Reha-Betten im Erwachsenenbereich vorgesehen.

Wie ist diese Zahl einzuordnen?

Im Rehabilitationsplan 2020 lag der Soll-Wert bei 11.311 Betten.
Es ist also ein Zuwachs vorgesehen.

Der stationire Bereich wird erweitert?

Ja. Der letzte Rehabilitationsplan hat stark auf den ambulanten
Ausbau gesetzt. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben
aber gezeigt, dass ambulante Reha zwar wichtig ist, stationére
Angebote aber weiterhin notwendig bleiben und weiterentwickelt
werden miissen. Aufzerdemn hat sich gezeigt, dass wir in bestimm-
ten Indikationsgruppen zu wenig stationére Kapazititen haben.
Es wurden ldngere Wartezeiten beobachtet. Das wurde in der Pla-
nung beriicksichtig, weil es im Interesse aller liegt, die Mobilitét
der Patienten zu erhalten, die Riickkehr in den Beruf zu ermog-
lichen und Pflegebediirftigkeit zu vermeiden. Deshalb wurde der
stationére Bereich wieder stérker beriicksichtigt.

In welchen Bereichen besteht wachsender Bedarf?

Im stationdren Erwachsenenbereich vor allem im Bewegungs-
und Stiitzapparat, in der Neurologie, in der onkologischen und
in der psychiatrischen Rehabilitation. Dort wird dsterreichweit
zusitzlicher Kapazitdtsbedarf ausgewiesen.

Wie stark wirkt sich die alternde Gesellschaft auf den
Rehabilitationsbedarf aus?

Sehr deutlich. Mit dem Alterwerden der Bevdlkerung nehmen
Multimorbiditit und geriatrische Merkmale bei Reha-Patienten
zu. Die zukiinftige Altersstruktur ist in der Bedarfsschitzung be-
riicksichtigt. Der Bewegungs- und Stiitzapparat spielt dabei eine
zentrale Rolle und stellt sowohl stationdr als auch ambulant den
grofiten Anteil dar.

Ein grofes Thema im Gesundheitswesen ist der Fachkraftemangel.
Wie geht man in Zukunft mit den knappen Personalressourcen um?
Diskussionen zum Fachkriftemangel haben die Arbeiten am Re-
habilitationsplan begleitet. Es macht wenig Sinn, Kapazititen
aufzubauen, wenn klar ist, dass das notwendige Personal nicht
verfiigbar sein wird.

Werden neue Reha-Zentren gebaut?

Im Rehabilitationsplan werden keine neuen Einrichtungen ge-
plant. Das ist nicht seine Aufgabe. Es werden kiinftige Kapazi-
taten und Entwicklungen prognostiziert. Wie diese gedeckt wer-
den, ist Entscheidung der Sozialversicherungstréager.

Psychische Erkrankungen spielen eine immer gréfere Rolle.

Wie wird dies im neuen Reha-Plan beriicksichtigt?

Im stationdren Erwachsenenbereich zdhlt die PSY-Reha ge-
meinsam mit der ONK-Reha zu den jlingsten Indikationen. Sie
hat in den vergangenen zehn bis fiinfzehn Jahren stark zugelegt.
Der Bedarf ist weiterhin gegeben, sowohl stationdr als auch am-
bulant. Gleichzeitig flacht aber das in der Vergangenheit sehr
grofie Wachstum ab. Die PSY-Reha ist heute eine etablierte In-
dikationsgruppe wie jede andere. Wichtig ist, die aufgebauten
Strukturen zu stabilisieren und gezielt weiterzuentwickeln. //
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