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Ziel Methoden

Empfehlungen fir die Rehabilitationszukunft durch den Arbeitskreis (AK) ftr
Rehabilitation der OGR. Mit , 10 Grundsiatzen der Rehabilitation” soll die
Bedeutung der Rehabilitation in der Bevolkerung und bei den Zuweisern
hervorgehoben werden sowie dargestellt werden, welche Themen fir eine
,gute Rehabilitation 2030 in Osterreich” ein Rehabilitationsexpertenkreis als
bedeutsam erachtet. Der AK will damit erklaren, was in der Zukunft flr eine

In einer mehrstufigen Expertenbefragung wurden von den Mitgliedern des
Arbeitskreises fiir Rehabilitation der OGR 10 grundsatzliche Feststellungen
aus allen Antworten ausgearbeitet als Kriterien, wie in der Zukunft eine gute
medizinische Rehabilitation in Osterreich sichergestellt werden kdnnte.

Die vielen Vorschlage reichten von allgemeinen Empfehlungen bis zu sehr
detaillierten Einzelpunkten.
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Diskussion Zusammenfassung
Neben den oben dargestellten 10 Grundsatzen flr die Zukunft der Der Arbeitskreis fur Rehabilitation der OGR hat 10 Grundsatz-Empfehlungen
Rehabilitation in Osterreich wurden die nachfolgenden Themenbereiche noch fur die Rehabilitation der Zukunft ausgearbeitet, welche eine positive
angefuhrt, welche ebenfalls von groRer Bedeutung erscheinen: Entwicklung der Rehabilitation sicherstellen kbnnen.
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* Rehabilitationsmanagement
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