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» Rehabilitation in Osterreich
» Rahmenbedingungen
» Stationare vs. ambulante Rehabilitation, Erwachsene vs. Kiju
» Zustandigkeiten, Abwicklung

» Bedarfsplanung der Rehabilitation
» Definition der RIGs und Leitkrankheiten nach ICD 3-Steller
» Rolle der GOG

» Grundlagen der Bedarfsplanung in der GOG

» Daten des Osterreichischen Gesundheitssystems
» OGIS
» Entwicklung Reha-Episoden

» Definition von ,Personen®

» Abgrenzung 2009/2010

» Analyse: RIG- Uibergreifende Episoden

» Verwendung in Simulationsfile

» Diskussion - Ausblick



Gesundheit Osterreich
GmbH © ® *®

Rehabilitation in Osterreich 1/2

»

»

»

»

Holistischer Ansatz
» Mensch als aktiven Teil der Gesellschaft
» Bio—psycho-soziales Modell
» berufliche, soziale und medizinische MaRnahmen

» ursachlicher und zeitlicher Zusammenhang zur
akutmedizinischen Versorgung

Unscharfe Abgrenzung zur Kur
Letztverantwortung immer beim Arzt
Phasenmodell nach ICF
» Phase | - FrUhmobilisation im Akutkrankenhaus
» Phase Il - Im Anschluss an Phase |, Uiberwiegend stationar
» Phase Il - Stabilisierung der Phase Il, ambulant
» (Phase IV - Langzeitrehabilitation, zu Hause)
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Rehabilitation in Osterreich 2/2

» Zustdandig fur Antrags-, Erledigungs- und
Einweisungsgeschehen sowie (teilweise) Durchfliihrung
» Unfallversicherung - stationar
» Pensionsversicherung - stationdr, ambulant
» Krankenversicherung - stationar
» Koordination durch den Hauptverband der osterreichischen
SV-Trager

» Durchfihrung auRerdem in Hausern privater
Rehabilitationsanbieter
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Bedarfsplanung der Rehabilitation

» Durch Hauptverband der 6sterreichischen SV-Trager

»

»

»

»

»

»

Mehrjahresrhythmus

Beauftragung Gesundheit Osterreich GmbH (RP 2003, RP
2009)
» Strukturplanung: OSG, RSG

Phase Il - Rehabilitation
Erwachsenenrehabilitation, KiJju-Reha, Spezialthemen
Uberwiegend stationidre Reha

Rehabilitations-Indikationsgruppen basierend auf ICD-10-
Diagnosen

» Bewegungs- und Stitzapparat sowie Rheumatologie (BSR), Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE), Zentrales und peripheres
Nervensystem (NEU), Onkologische Rehabilitation (ONK),
Psychiatrische Rehabilitation (PSY), Atmungsorgane (PUL),
Stoffwechselsystem und Verdauungsapparat (STV), Zustande
nach Unfallen und neurochirurgischen Eingriffen (UCNC),
Sonstige Krankheiten (SON, inkl. Spezialbereich LYMPH)
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Bedarfsplanung - Datenquellen
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Satzart M01 — Aufenthaltsbezogene Basisdaten (DLB)
Feld Pos. !.ange Datenformat

in Byte
Satzartenkennzeichen 1 3 alphanumerisch
Krankenanstaltennummer 4 6 alphanumerisch
Aufnahmezahl 10 10 alphanumerisch
Plausibilitdtskennzeichen 20 1 numerisch
Geburtsdatum 21 8 numerisch
Geschlecht 29 1 alphanumerisch
Staatsbirgerschaft 30 3 alphanumerisch
Hauptwohnsitz — Staat 33 3 alphanumerisch
Hauptwohnsitz — Postleitzahl 36 6 alphanumerisch
Aufnahmeart 1 42 1 alphanumerisch
Aufnahmeart 2 43 1 alphanumerisch
Aufnahmeart 3 44 1 alphanumerisch 1)
Zugewiesen von — Art (Aufnahmeart 4) 45 2 alphanumerisch 1)
Zugewiesen von - Identifikationsnummer 47 6 alphanumerisch 4)
Aufnahmedatum 53 8 numerisch
Entlassungsart 1 61 1 alphanumerisch 2)
Zugewiesen an — Art (Entlassungsart 2) 62 2 alphanumerisch 1)
Zugewiesen an — Identifikationsnummer 64 6 alphanumerisch 4)
Entlassungsdatum 70 8 numerisch 3)
Satzart M03 — Diagnosen (DLB)
Feld Pos. !.ange Datenformat

in Byte
Satzartenkennzeichen 1 3 alphanumerisch
Krankenanstaltennummer 4 6 alphanumerisch
Aufnahmezahl 10 10 alphanumerisch
Diagnose — Code 20 7 alphanumerisch
Diagnose — Typ 27 2 alphanumerisch
Satzart M04 — Medizinische Einzelleistungen (DLB) ¥
Feld Pos. !_ange Datenformat

in Byte
Satzartenkennzeichen 1 3 alphanumerisch
Krankenanstaltennummer 4 6 alphanumerisch
Aufnahmezahl 10 10 alphanumerisch
Medizinische Einzelleistung - Code 20 10 alphanumerisch
Medizinische Einzelleistung — Anzahl 30 4 numerisch
Medizinische Einzelleistung — Datum der 34 8 numerisch
Erbringung
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Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem

(Stand: Janner 2011)

~

- Einwohner VZ 1981, VZ 1991, VZ 2001 (ST.AT)

- Bevolkerungsprognose 2001-2031 (ST.AT/OROK)
- Soziodkonomische Daten 1981-2001 (ST.AT, OIR)
- Berufstatige nach Berufsklassen 2001 (ST.AT)

- Gesundheitsverhalten MZ 1991/1999 (ST.AT)

- Gesundheitsverhalten ATHIS 2006/2007 (ST.AT)
- Erreichbarkeitsmodell Strafe 2011 (GOG/OBIG)

@ktur-!Basisdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenguellen):

Auswertungen
Statistik
Visualisierung

Maplnfo

MS Access, SPSS,
MS Excel. MiniTab

Quelle: GOG/OBIG-eigener Entwurf

\

- Lebenserwartung 1980-2009 (ST AT, GOG/OBIG)
- Todesursachenstatistik 1980-2009 (ST.AT)

- Krebsstatistik 1983-2008 (ST.AT)

- Gesundheitszustand MZ 1991/99 (ST.AT)

- Gesundheitszustand ATHIS 2006/2007 (ST.AT)

- Stellungsuntersuchungsdaten 1990-2009 (BMLY)
- Straftenverkehrsunfallsdaten 1982-2009 (KiV)

ésundheitsdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- Arbeits-/Wegunf_, Berufskrankh.1995-2009 (AUVA)
- Meldepflichtige Infektionskr. 1991-2009 (BMG)

OoDBC

ésundheitssystemdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- KA-Statistik (KDok) 1994-2009 (BMG)
- Bettenbericht 1988-2009 (BMG)

- Diagnosen-/Leistungsdok. 1992-2009 (BMG)
- Osterreichische Arzteliste 1999-2010 (OAK)

- Arztliche VZA ambulant 2004-2008 (HVSVT)

- Selbststandige Ambulatorien in © 2006 (BMG)
- Arztekostenstatistik 1991-2009 (HVSVT)

~

\ éographische Basisdaten

Datenbestand (Zeitraum, Datenquellen):

- administrative Grenzen 2010 (BEV)

- Besiedlung, Fldchennutzung 2010 (BEV/OKS0)
- Gewassernetz 2010 (BEV/OKS0)

- Verkehrslinien 2011 (OIR, GM, GOG/OBIG)

/

o

- Regionalanalysen (Gemeinden, Bezirke, NUTS-3, Versorgungsregionen, Bundeslander, O)
- Zeitreihenanalysen/Monitoring (maximaler Beobachtungszeitraum 1980-2010)
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Osterreichisches Gesundheitsinformationssystem OGIS

Eignungszonen "ambulante Rehabilitation” 2020

Einzugsbereiche hypothetischer Eignungs-Standorte fiir Angebote von
"ambulanter Rehabiliation” - Reisezeitminuten im StraRen-Individualverkehr:

[ unter 30 Minuten (Eignungszone)
[ ] iiber 30 Minuten (keine Eignungszone)

Anm.: Die gelb unterlegten Balken markieren die hypothetischen
Eignungs-Standorte fir Angebote von "ambulanter Rehabilitation”.

ssssss
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Rehabilitationsplan 2012 — RIG "BSR" in RZ

Tatsachliche Einzugsbereiche und Rehabilitationshaufigkeit 2010
(RIG "BSR” in RZ, gemdR GOG-/PVA-Zuordnungsliste ICD10/RIG) -
stationare Aufenthalte von Patienten/-innen mit Alter »18a und BD =7
in RZ pro 100.000 Einwohner®) (nur Standorte n>200):

[] <420

[] >=420und <533
[] >=533 und <663
[ >=663 und < 788

o saizburg

Anm.: Die Linien kennzeichnen die Zuordnung einer Wohngemeinde zU
einem RZ-5tandort (grine Markierung) aufgrund des iiberwiegenden An-
teils an stationdr aufgenommenen Patienten aus dieser Wohngemeinde.

*) altersstandardisiert (Europabevélkerung)
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Bedarfsplanung - Reha-Episoden

» Personenkonzept
» PLZ, Alter, Geschlecht, Nationalitat
» Definition Reha- Episoden
» AK-Aufenthalt im Jahr 2009
» Darauf folgender Aufenthalt in RZ
» Bezug zwischen AK und RZ uber Hauptdiagnosen
» Nur unmittelbar folgende Aufenthalte
» Definition von Leitdiagnosen
» Analyse fur RIG bzw. RIG-libergreifend
» Rehaquoten
» Verteilung der fiir Reha relevanten Patienten/-innen
» Analyse der Wartezeiten
» Analyse spezieller Konstellationen
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Anzahl der stationdren Aufenthalte in Rehabilitationszentren
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Anzahl der stationdren Aufenthalte in Rehabilitationszentren

01 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3B 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 50 51 52
Zeitdifferenz zwischen Entlassung aus Akut-KA und Aufnahme in RZ (Wochen)
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Berechnungsschritt unter Beriicksichtigung
des Krankheitsgeschehens (MB)

Berechnungsschritt unter Beriicksichtigung
des Antrags-/Einweisungs—/Erledigungsgeschehens (AEEG)

Stat. Aufenth. Aku-KA& 2010 (BD-01V.) Stat. Aufenth. in RZ 2010
- Altersgruppe (13-53/60-Td/T5+] ‘ - Altersgruppe (19-53/160-T4T5++]

- Hauptdiagnose (ICO-100{ RIG
- ptdiagnose (ICO-1 {LE]
[2010: n=104.000)

Antrige auf Heilverfahren 2003-2010
(2003: m=245.000; 2010 n=303.000)

(2010 n=1.534.000)

‘ Bewiligte AntrSge 2003-2000 |
[2003: n=137.000; 2010: n=263.000]

RZ-Episoden (BD> 8. chron. Abfalge)
Y [2010: n=34.000 Episaden'RIG-Obergr.]
Demogr. Hochrechnung der
stat. Aufenth, in Aku-KA 2010 (B0>0)

EBewiligungsquate
[2003: 80,4 % 2010: 85.152)

- 20100 2is 20201 2025 Rehabilitationsquoten
[200:3: n="186.000; 2010: n=251.000) - Hauptdiagnose [ICO-10] { RIS - Hauptdiagnose [ICO-10]{ RIS

Busw ahl Leitdiagnosen

Eewilligungs-{Einw eisungsquote
- Hauptdiagnose (ICO-10){ RIG

(Z003: Sd.4 0 2010: 35,9 34)

Anpassung Rehagquote [Leit-HO)
- 20100 2015 ! 2020 ! 2025
al ceteris paribus 2010
b] WariantendSensitivitstsanalyse

Trendextrapolation:
Artrsge + bewiligte Antrsge +
Eirm eisungen -» Trendestrapalation
Anzahl Rehabilitationspat.
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Abschitzung Rehabilitationspat. Abschitzung Rehabilitationspat. !
[analog Yerteilung auf RIG in RZ 2010) - RIG [BSRHKEMELNONK!PSYIPULISOMISTWILICHC) r
- RIG [BSRIHKEMELWONEP SPULISOM! STWUCKC) | - 2010/ 2015 ¢ 2020 2025 I
- 20104 20151 20201 2025 ¥
Konsolidierung Nachfragedruck
Prognose Rehabilitationspat. [z.B. Zeitdifferenz Akut-KA | BZ-Einmw.)
- RIG [ESRMHKEMELMONEPS Y IPULISOMS TWILICNC] - RIS [ESRHEEMELL...)
- 2010 2015 2020/ 2025
#-Anteil stationsr #-Anteil ambulant
- RIG [ESRMHKEMELNONEPSY IPULISOMSS TVILICHC) - RIG [ESRHKEMELNOMNE!PSYIPULISOMISTWLICMC)
- 2000 2015 ¢ 20201 2025 - 2010/ 2015 ¢ 2020 ! 2025
Rehapat. » durchschn, Belagsdauer { 365/35 % = Rehapat. 5 d. amb.Beh.dawer (521352 =
Bertenbedarf in RZ Bedarf ambulante Therapieplitze
- RIG [BESRMHKEMELNONEPSY IPULISOMIS TWILICHC) - RIG [BSRHKEMELNOMNEPSYIPULISOMISTWILCMC)
- 2010 2015 ¢ 2020/ 2025 - 2010/ 2015 ¢ 2020 ! 2025

Bettenmessziffer 2025 ‘ ‘ Platzmessziffer 2025
[Zielwert nach Versorgungszanen!RIG) [Fielvert nach Versorgungszonen'FIG)

Betten— und Platzbedarf in med. Reha.
- FIG [BESR{HKEMENOMEPS IPULISOMIS TWLICKC)
- 20101 20154 20204 2025
- \lerzorgungszonen [regionale Umverteilungl
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» Prognose bis 2025
» alle RIG
» AEEG, MB, konsolidiert
» Bettenaquivalente
» ambulante Therapieplatze

Gesamt
14000 T ------=--"===- == mmmm—mmm———— -
BA 1997-2002
12000 - B
- = = B& 2003-2010
10000 - BA 1997-2002 korr.
8000 - —  BA 2003-2010 karr.
B000 oot e T B& - AEEG
-« = BA-MB
4000 A -
BA ges.
2000 +-----""-""""""""""" e ... ambTP - AEEG

=« = ambTP - MB

ambTP ges.




Gesundheit Osterreich

GmbH * * ¢
Diskussion - Ausblick
Reha-Episoden bieten guten Ube_r_blick uber A
das Rehabilitationsgeschehen in Osterreich. <&

» fur Bedarfsschatzung hinreichend gut geeignet

Daten beschranken sich nur auf stationaren Bereich
» Ambulante Rehabilitation nicht erfasst N

2
» Rehabilitation im Anschluss an Krankenbehandlung 0’0“
nicht erfasst

Morbiditdat = Inanspruchnahmedaten

Diagnosen- und Leistungsdokumentation fir den
ambulanten Bereich Q¢

Entwicklung morbiditatsbasierter Bedarfsmodelle
» Makroanalytische Versorgungsforschung
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