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Ausbildung und 

Kenntnisse

Zuweisung

Struktur der 

RehabilitationFinanzen 

u. Rahmen

Prozess der 

Rehabilitation

Ergebnisse der 

Rehabilitation

ü Bessere Ausbildung der Studenten

ü Besseres Wissen der Ärzte über Rehabilitation

ü ICF (Rehabilitations)-Ausbildung für jeden 

zuweisenden Arzt

ü Bessere Information der Patienten über die 

bevorstehende Rehabilitation

ü Exaktere Zuweisung

ü Bessere Kenntnisse der zuweisenden Ärzte

- wenigstens 1x im Rehabilitationszentrum

ü Bessere, standardisierte Ausbildung der Gutachter

ü PrärehabilitativeEinbindung der Rehabilitations-

mediziner

ü Strukturierte Triage zur Rehabilitation

ü Aussagekräftiges Antragsformular

ü Akut-Zentren nahe Rehabilitationszentren

ü Konsens zur Rehabilitationsindikation

ü Mehr finanzielle Mittel für Rehabilitation

ü Therapie und Rehabilitation aus einem Geldtopf

ü Vor Akuttherapie ICF beachten

ü Standardisierte Evaluation der Rehabilitation

ü Flexibilität der Dauer ðim notwendigen Ausmaß

ü Stärkung (Ausbau) der ambulanten Rehabilitation

ü Optimierung der elektronischen Krankenakte

ü Zusammenarbeit ambulant / stationär

ü Post-Rehabilitationsbetreuung
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Anreize zur Rehabausbildung

Information

Rehabilitation ð

Pflicht im Turnus

Druck vom 

Patienten

Votingpunkte

ü Finanzieller Anreiz zur Ausbildung

ü Zertifizierte Zusatzausbildung /Curriculum

ü Fortbildungsveranstaltungen via Ärztekammer 

(Ausbildungspunkte)

ü Lokale Einladung in ein Rehabilitationszentrum 

und Incentives

ü Informationsmaterial

ü Artikel in Zeitungen für zuweisende Ärzte

ü Information über ÖGR-Homepage

ü Schriftliche Information ðMusterzuweisung 

(Rücksendung unklar ausgefüllter Zuweisungen)

ist das Wissen der zuweisenden Ärzte über

ü Indikation / Kontraindikation

ü Rehabilitationsfähigkeit und Prognose, Rehabilitationspotential

ü die Einsatzmöglichkeit der Rehabilitation

ü sinnvolle und notwendige Informationen am Antrag

ü die richtige Auswahl der Formulare

ü Unterschied :  Therapie ðPflege ðRehabilitation (ICF) ðKur ðWellness

ü Möglichkeiten der Rehabilitation ðEffekte

ü Ablauf und Ziele

und eine Minimierung der Bürokratie (Rahmenbedingungen)

ü Rehabilitation als Pflichtfach im stud. Curriculum

ü informative Homepage der ÖGR

ü postgraduelle Ausbildung (auch Rheumatologie)

ü Ausbildung der zuweisenden Ärzte

ü Pflichtausbildung der Gutachter

ü Information der Öffentlichkeit

ü bessere Patienteninformation

ü bekannte Erwartungshaltung der Patienten

ü Bessere Kenntnisse über Rehabilitation
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Votingpunkte

ü Österreichweite interdisziplinäre Versorgung 

auf dem Gebiet der Rehabilitation

Bedingt durch die Fortschritte der modernen Medizin und die Veränderungen der Altersstruktur der österreichischen Bevölkerungist von einem stetig steigenden 

Bedarf an Rehabilitationsleistungen auszugehen.  Die Arbeitsgruppe ăRehabilitationò in der ¥GR widmet sich der Herausforderung wie diese Aufgaben in 

entsprechender Form und Qualität der Abwicklung bewältigt werden können. 

Nachfolgend werden mehrere Aspekte und Tätigkeitsfelder dargestellt, die in diesem Zusammenhang besondere Bedeutung aufweisenund in den nächsten Jahren 

vermehrte Aufmerksamkeit und Aktivitäten erfordern. Die hier gezeigten Vorschläge beruhen auf einem Konsensus der teilnehmenden Experten zu den in der 

Zukunft nötigen Maßnahmen zur Qualitätssicherung in der Rehabilitation in Österreich.

Bitte beachten Sie im Weiteren, dass alle Bezeichnungen geschlechtsneutralfür männlich/weiblich zu betrachten sind.


