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Versionsverwaltung

Versionsverwaltung

Version | Datum Beschreibung der Anderungen Autor(en)
1.0 21.09.2019 Finale Version A. Richter
1.1 22.09.2019 Erganzung Vorbelegung Pflegegrad Dokument A. Richtrer

3A Register 1
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Funktionsbeschreibung

Funktionsbeschreibung

Grundlegende Informationen

zum 01.01.2019 trat die Anderungsvereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV),
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und die DKG in Kraft.

Darin ist in 8 7 Absatz 3 Folgendes geregelt:

,Fur die Beantragung einer Anschlussrehabilitation wird es zukUinftig bundeseinheitliche Vordrucke
geben. Diese sind spatestens ab 01.01.2020 zu verwenden. Die Vordrucke (AR-Antrag und
Arztlicher Befundbericht) sind als Anlagen 3a und 3b neuer Vertragsbestandteil.”

Die KAP stellt beide Dokumente als parametrierte Dokumente (,PMD*) im Losungspaket zur
Verfugung. Das Losungspaket wird als SAP Transport zur Verfligung gestellt. Die Implementierung
erfolgt auf allen vom Kunden benannten Einrichtungen auf einem Entwicklungssystem (und einem
Mandanten).

Im Lieferumfang ist die Implementierung beider Dokumenttypen und deren Zuordnung zu den
relevanten Organisationseinheiten enthalten.
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Funktionsbeschreibung

Anlage 3a zum Rahmenvertrag - Antrag Anschlussrehabilitation

Administrative Daten
Anschl. Reha 3a anlegen: M.Mustermann, Status: IA

g & T v BEE

& [® BIpaten holen 2 Fallibersicht

Mustermann, Max, 12.12.1956 Patient 11288268
Geschl. mannlich Aufn. 20.08.2019 K.. M-Chirurgie S.. M St. MAQD2
Fall 52680317

Abbildung 1: KAPAREHA3A, Administrative Daten

Die Patientenstammdaten sind als ,integrierter Fallkopf* hinterlegt.

Angaben des Versicherten

| Versichertendaten | Instalierte Version loot.1.0
Krankenkasse [Tk Niedersachsen | versichertennummer 1229997001

1. Angaben der Versicherten ]' 1. Angaben des Krankenhauses )' TIT: Adressat

(&2
Angaben zur PlegebedUrftigkeit

Besteht Pflegebediirftigkeit nach SGB XI? FIRES Pflegegrad 0~
23
Fragen zum Rentenbezug und zur Altersvorsorge
Erhalten Sie eine der nachstehenden Leistungen oder ist eine solche beantragt?
Rentenbezug Rentenantrag Trager der Rentenversicherung

Altersrente nein Wiz On 'Be\sp\e\ Trager 1

Rente wegen Erwerbsminderung 'Bemp\e\ Trager 2

Wenn Sie diese Frage 2 in alen Teien mit nein beantwortet haben, bitte nachfolgende Frage 3 beantworten, ansonsten weiter mit Frage 4.

[ 3

Fragen zum derzeitigen Beschaftigungsstatus und zu entrichteten Rentenversicherungsbeitrigen

Befinden Sie sich in Altersteilzeit? Orein [@ia

Wurden fiir Sie Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder zur Alterssicherung der Landwirte entrichtet ader angerechnet? O [z

agf. auf Grund von [¥IMinjob [OKindererziehungszeiten [JPflege von Angehdrigen [ versorgungsausgleich
[ 4

Fragen zur hduslichen Situation

In welchem Stockwerk wohnen Sie? 1] Ist ein Aufzug vorhanden? Orein [#ia

Besonderheiten zu Ihrer hduslichen Stituation (z.B. Treppen Innen-fAuBenbereich)

Test Besonderheiten zu Ihrer hduslichen Situation Test Besonderheiten zu
Inrer hiuslichen Situation Test Besonderheiten zu Ihrer hiuslichen
Situation Test Besonderheiten zu Ihrer hauslichen Situation Test

Besonderheiten zu Ihrer h#uslichen Situation Test Besonderheiten zu

[5
‘Wie ist Thre derzeitige soziale und hausliche Versorgungssituation?
Leben Sie Ozu und dort [allein oder [#mit Angehdrigen/mit sonstigen Personen
[Jim Betreuten Wohnen [in einer Alten-/Pflegeeinric
Ist die hdusliche Versorgung aktuel sichergestellt? Wiz O
[ 8.
Behandelnde Hausarztin/behandelnder Hausarzt (sofern vorhanden)
Hame [Straube | Vomame |Eimar |§|
Strasse |Marktstr. 27-20 | Telefon-Nr. (0510574006
PLZ [308s0 | ort ‘Bars\nghausen

[7-

Spezielle Anforderungen und individuelle Wiinsche an die Rehabilitationseinrichtung (z.B. Nennung einer gewiinschten Rehabiltationseinrichtung mit Begrindung)

Test spezielle Anforderungen und individuelle Wiinsche an die
Rehabilitationseinrichtung Test spezielle Anforderungen und individuelle
Winache an die Rehabilitationseinrichtung Test spezielle Anforderungen
und individuelle Winsche an die Rehabilitationseinrichtung Test

| 8.
Fir weitere Fragen (z.B. Zuzahlungen, Wunsch- und Wahlrecht) beachten Sie bitte das beigefiigte Merkblatt oder wenden Sie sich an Thre Krankenkasse

Abbildung 2: KAPAREHAS3A, Registerkarte ,Angaben des Versicherten”

Die I. Registerkarte zeigt allgemeine Angaben zum Versicherten.

Der ,Pflegegrad” und das Ankreuzfeld ,beantragt‘ werden vorbelegt, wenn diese tber den
Kostentrager zum Fall Gbermittelt worden sind.

SEITE: 5 VON 16



Funktionsbeschreibung

Angaben des Krankenhauses
L Angaben der Versicherten /IL Angaben des Krankenhauses | II: Adressst |

Krankenhaus 1Klwn\kum Region Hannover GmbH L

Strasse |1n den Sieben Stiicken 2 -4 | ez 30655 | ort Hannover

Fallnummer 51477146 Patienten-ID 10018612

1

Kontaktdaten des Ansprechpartners im Krankenhaus (z. B. Sozialdienst/Casermanagement).

Name [Miler | Vorname  |Alexander | @
Telefon-Nr. (0602122386 | Fax-Nr. (060217218036 |

2.

Ist eine Kommunikation mit der Patientin/dem Patienten in deutscher Sprache miglich?

[#nein Oja

Wenn nein, in welcher Sprache ist eine Kommunikation maglich?

H English, spanisch

2t

Wurde vorbehaltlich einer Kosteniibernahme bereits einer Rehabilitationseinrichtung angefragt?

[Onein #ia

Wenn ja: @
Name |BG Energie Texti Elektro Medi \ Zusstz  [BGETEM \

Strasse |Auf"m Hennekamp 74 | Pz (20225 | orc |Dusseldorf

Telefon-Nr. ({0211 9335-0 |

Abbildung 3: KAPAREHAS3A, Registerkarte ,Angaben des Krankenhauses*

Auf der II. Registerkarte erscheinen die Angaben des Krankenhauses. Diese werden auf Basis der

Adressdaten der Einrichtung vorbelegt.

Adressat
1. Angaben der Versicherten VI[. Angaben des Krankenhauses __
Separates Deckblatt drucken
. 'y J

Geschaftspartner L18057?| J

Name

Anrede [Herr

NHame [1ahn |

Vorname [udo |

2. Name | |

3. Name [ |

Anschrift

Strasse |Friedrich-Ebert-str. 58

PLZ/OM lssazs | |weimar |
Ortsteil [Nordvarstadt |
Region

Postfach

PFPLZ [ | |

Abbildung 4: KAPAREHAS3A, Registerkarte ,,Adressat”

Die Registerkarte ,Adressat” ist in der gesetzlich vorgegebenen Vorlage nicht enthalten.

Um jedoch einen postalisch korrekten Versand zu gewahrlisten (Fensterumschlag), kann hier ein
Adressat gewahlt oder frei erfasst werden. Dieser Adressat wird auf einer zusétzlichen Druckseite

(Deckblatt) gedruckt.

SEITE: 6 VON 16
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Funktionsbeschreibung -

Anlage 3b zum Rahmenvertrag - Arztlicher Befundbericht zum AR-Antrag

Administrative Daten
Anschl. Reha 3a anlegen: M.Mustermann, Status: IA

it F o BEEE % [® ®Apaten holen 2 Fallibersicht

Mustermann, Max, 12.12.1956 Patient 11288268
Geschl. mannlich Aufn. 20.08.2019 K.. M-Chirurgie S.. M St. MAQD2
Fall 52680317

Abbildung 5: KAPAREHA3B, Administrative Daten

Die Patientenstammdaten sind als ,integrierter Fallkopf* hinterlegt.

Allgemeine Angaben

ine Angaben }' 1II. Rehabiltationsbedrftigkeit P 1. Rehabiltationsfahigkeit )ﬂ IV. Rehabiltationsziele/-prognose I' V. Zusammenfassende Eewer...m E
12 |
Indikation™
[ Muskuloskeletale Erkrankungen [ Kardiologie [¥ Neurologie [V Geriatria
[ Sonstige Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy

eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eod et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet
clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit

*BarthekIndex u. FR-Index (bei Meurologie / Geriatrie beizufiigen)

13
Krankenhausbehandlung, ggf. einschlieBlich Frihmobilsation und Wundbehandlung
Aufnahmedatum 17.06.2013 voraussichtliches Entlassdatum 16.08.2019
(14
Werden derzeit neurologische, geriatrische oder fachibergreifende FrihrehabilitationsmaBnahmen durchgefihrt?
[Wnein Oia
(15

Anschlussrehabilitation soll erfolgen

[#)als Direktverlegung [¥ friihestens am [30.07.2019] weil Lorem ipsum doler sit amet, consetetur sadipscing elitr, _
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliguya
valnnrua. AT vern ens er acrmsam er dnstn dun delores ar
i i

Abbildung 6: KAPAREHAS3B, Registerkarte ,Allgemeine Angaben*

Die I. Registerkarte zeigt allgemeine Angaben. Das Aufnahmedatum und das Entlassdatum werden
aus den Bewegungsdaten zum Fall vorbelegt. Das Entlassdatum wird auch vorbelegt, wenn sich die
Bewegung im Status ,PLAN* befindet.

SEITE: 7 VON 16



Funktionsbeschreibung

Rehabilitationsbedurftigkeit

Aligemeine Angaben /]1

iirftigkeit ], 1. Rehabilitationsfihigkeit )' 1V. Rehabilitationsziele/-prognose |, V. Zusammenfassende Bewer...m

o

[m1

Antragsrelevante Funktionsdizgnosen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung (Codierung konkret und endstandig)

Zele | Funktionsdiagnosen Diagnoseschlissel* Seitenlokalisa... Ursache der Erkrank
1Distorsion der GroBzehe 593.5 R 0 1-5 trifft nich. ¥
2 Tast 125.3 L 1 Arbeitsunfall e. ¥ |#]
3 -
4 ¥ ‘@‘
5 v - o
4 L
*Die hier angegebenen Diagnoseschiiissel umfassen die Diagnosen zum Zeitpunkt der Antragstellung und kénnen von den Entfassdiagnosen abweichen.
[m2 |
Durchgefihrte Behandlungen
T 1
[¥] Operation am 30.07.2019 Welche? Lorem ipsum doleor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy
0PS 99939 ‘@‘ eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliguyam erat, sed diam
= voluptua. At verc eps et accusam et justo duc dolores et ea rebum. Stet =
clita kasd quberagren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit >
Wunde geschlossen und reizlos? @ ia [Jnein
[¥landere Behandlungen, und zwar Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliguyam erat, sed diam
voluptua. At verc eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet =
clita kasd gqubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit el
[m3
Komplikationen im aktuellen Behandlungsverauf Onein Wiz Wenn ja:
[v] im direkten Zusammenhang mit der Anschlussrehabiltation fiihrende Diagnose (z. B. postoperative Luxation der Endoprothase)
Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet =
clita kasd quberaren. no gea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit ~
[ kardiovaskula B. arkt, Embolie) Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy

eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eo3 et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet
clita kasd gqubergren., no sea takimata 3anctus est Lorem ipsum dolor sit

[¥IKAP: sonstige (z.B. Pneumonie) Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy

Besiedelung mit multiresistenten Keimen?

eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet
clita kasd gqubergren, no sea takimata 3anctus est Lorem ipsum dolor sit

[nicht bekannt  [#ja, welche Keime? Lorem ipsum dolor 3it amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy

eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet
clita kasd gqubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit

Abbildung 7: KAPAREHAS3B, Registerkarte ,,Rehabilitationsbedirftigkeit” Teil 1

Auf der Il. Registerkarte wird die Rehabilitationsbedurftigkeit dokumentiert.

Uber die Funktionsknopfe neben der Tabelle der antragsrelevanten Diagnosen im Abschnitt 11.1

kann in die fallbezogene Diagnosenubersicht verzweigt und dort die relevanten Diagnosen in das
Dokument Gibernommen werden.
Uber den INFO Knopf kdnnen die in der gesetzlichen Vorgabe hinterlegten Zusatzinformation
eingeblendet werden.

= wormgion -

Seitenlokalisation

B =
L
B =

Ursache

0 od= W R oo
I

= 1-5 trifft nicht zu

= Meldepflichtige Erkrankung (z. B. BSeuchG)

rechts
links
beidseits

der Erkrankung

Arkeitsunfall einschl. Wegeunfall

Berufskrankheit

Schadigungsfolge durch Einwirken Dritter z.B. Unfallfolgen
Folgen von Eriegs—-, Ziwvil- oder Wehrdienst

Im Abschnitt 1.2 kann mit dem Auswahlknopf neben dem OPS Schlissel eine fallbezogene
Prozedurenibersicht aufgerufen werden.

SEITE: 8 VON 16



Funktionsbeschreibung

KA P
v

Durch Auswahl einer Prozedur werden die Prozedur, das OP Datum und der Prozedurentext in die
entsprechenden Felder Gbernommen.

Falbezogene Prozeduren

| |5-780.0F _IExplDratiDn von Enochengewebe: Inz , L
|:|E—?BU.2F y Drainage: Inzision am Enochen, sep , L
| |5-780.4F Einlegen eines Medikamententragers , L
| |5-780.6F |Debridement: Inzision am Knochen, , L

20.08.19
20.08.19
20.08.19
20.08.19

Abbildung 8: Auswabhlliste fallbezogene Prozeduren

[m4

Drohen oder bestehen kingerfristige (>6 Monate) altagsrelevante Beeintrichtigungen? (Beurteilung zum Zeitpunkt der Befundung)

Lernen und Wissensanwendung (Beeintrichtigus

ngen beim Zuhdren/Zuschauen, Aneignen von Fertigkeiten sowie der Konzentration und

beim Ldsen von Problemen/ Treffen von Entscheidungen z. B. infolge abnehmender kognitiver Fahigkeiten)

O

Wia

Lorem ipsum dolor 3it amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eps et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet
clita kasd qubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit

Allgemeine Aufgaben (z. B. in der taglichen Routine infolge abnehmender kirperlicher Ressourcen)

[Onein Oia

Kommunikation (z. B. beim Sprechen wegen eines beeintrichtigten Sprachflusses aufgrund von Atemnot)

[Onein Oia, ut

Selbstversorgung (z. B. beim Waschen, An- und
[Ornein Oia, ui :

L J

Mobilitdt (z. B. beim Laufen Engerer Strecken und Treppensteigen oder beim Hand- und Armgebrauch infolge Schmerzen)

Auskleiden durch Bewegungseinschrankungen)

Hiusliches Leben (z. B. beim Einkaufen, Mahkeiten vorbereiten, Hausarbeiten erledigen infolge eingeschrankter kirperlicher Belastbarkeit)

O

Oia,

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

(Beeintrachtigungen beim Aufbau und der Aufrechterhattung von Famiienbeziehungen/intimen/informellen und

formellen sozilen Beziehungen, z. B. infolge von Kommunikationsbeeintrachtigungen, abnehmender karperlicher oder kognitiver Fahigkeiten)

[Orein Oia, und

Bedeutende Lebensbereiche (Beeintrachtigungen in den Lebensbereichen Arbeit und Beschaftigung/Erziehung und Bildung

und Einschrankungen in der wirtschaftlichen Eigenstandigkeit)

Gemeinschaftsleben (z. B. bei der Teinahme an
Oia,

Abbildung 9: KAPAREHAS

sportlichen, kutturellen und religisen Angeboten infolge abnehmender kirperlicher Ressourcen)

B, Registerkarte ,,Rehabilitationsbedlirftigkeit” Teil 2

SEITE: 9 VON 16



Funktionsbeschreibung -

Im Bereich 1.4 werden Angaben zu langerfristigen alltagsrelevanten Beeintrachtigungen
dokumentiert.

Rehabilitationsfahigkeit

Allgemeine Angaben |' 11. Rehabilitationsbedrftigkeit /]ll. Rehabilitationsfahigkeit ]' 1V. Rehabilitationsziele/-prognose |' V. Zusammenfassende Bewer... [[l E

| Im.1 |

Besteht eine ausreichende kdrperliche und psychisch/kognitive Belastbarkeit, um an der Therapie teizunehmen?

[Inein [v]ja
| m.2 |

Voraussichtliche Belastbarkeit im Hinblick auf die durchgefiihrte Intervention zum Zeitpunkt des Antritts der Anschlussrehabilitation

[v|voll belastbar [ teibelastbar mit

[l ibungsstabil

Anpassung einer Interimsprothese ist erfolgt [ia [Jnein

Besonderheiten:

[m3

Ist ein besonderer Unterstitzungsbedarf im Bereich der Selbstversorgung erforderlich?

r A
[Inein ja, und zwar bei: .

(nur auszufiillen, wenn keine aktuellen Assessments, z. B. BarthelIndex, FIM, SINGER beigeflgt sind)

Abbildung 10: KAPAREHASB, Registerkarte ,,Rehabilitationsfahigkeit”

Die Ill. Registerkarte bietet die Eingabefelder zur Rehabilitationsfahigkeit. Die Ankreuzfelder sind
alternierend wahlbar. Die Langtextfelder werden beschreibbar, wenn die entsprechenden Optionen,
wie z.B. ,teilbelastbar mit“, aktiviert werden.

Rehabilitationsziele /-prognose

Allgemeine Angaben | II. Rehabiltationshedurftigkeit - IIL Rehabiliationsfahigkeit /Vl\r. ionsziele/- }‘ V. Zusammenfassende Bewer... | o

B

Welches sind die realistischen, alitagsrelevanten Rehabilitationsziele unter Berlicksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen
bzw. farderungsfahigen Ressourcen?

Abbildung 11: KAPAREHAS3B, Registerkarte ,,Rehabilitationsziele /-prognose*

Die IV. Registerkarte bietet ein Langtextfeld fir die Dokumentation der Rehabilitationsziele und -

prognosen. Wie in allen anderen Langtextfelder auch kénnen hier SAP Textbausteine aufgerufen
werden.

SEITE: 10 VON 16



Funktionsbeschreibung -

Zusammenfassende Bewertung

Allgemeine Angaben |' 1I. Rehabilitationsbedrftigkeit |' 1II. Rehabilitationsfahigkeit |' 1V. Rehabilitationsziele/-prognose /V.Ztﬂmfassmdellewat..ﬂl B

[ w1 |
Welche Rehabilitationsart wird empfohlen?
[~ Jambulant
[~ Jambulant mobil, weil (z.B schwere Orientierungsstérung, Wanderungstendenz)

[]stationdr, weil (z. B. Immobilitit, Defizite bei der Selbstversorgung)

Abbildung 12: KAPAREHAS3B, Registerkarte ,Zusammenfassende Bewertung”

Auf der V. Registerkarte lasst sich die zusammenfassende Bewertung dokumentieren.

Die drei Auswahloptionen sind alternierend, wobei bei Auswahl der Optionen ,ambulant mobil“ und
.Stationar” jeweils die dazugehdérigen Langtextfelder aktiviert werden.

Weitere Informationen fur die Durchfihrung der Rehabilitation

V. Rehabilitationsziele/-prognose |' V. Zusammenfassende Bewertung /V\ﬂwa:ﬂehfumntixmﬁniel)lldlfﬁm ]' VII. Barthel |' Adressat | E

(Vi1 |

Werden besondere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung gestelit?

[Inein [vlia, und zwar wegen:

[V|Dialyse, welches Verfahren Himodialyse|
[ |
[¥|Chemotherapie [v] Immunsuppressiva ["Katheter [V|PEG [ Isolationspflicht
["|Beatmung "] Tracheostoma [v¥|Weaning ["]0S/US-Prothese ["|Bettiiberkinge
["|gravierende Hér-, Seh- und Sprechbehinderung [~ |Mitaufnahme pflegebediirftiger Angehdriger
[“lausgeprigte Adipositas
[|sonstiges
[viz2
Welches Verkehrsmittel ist fiir die Anreise voraussichtlich notwendig?
[ &ffentliches Verkehrsmittel [ Taxi/Pkw [~ |Krankentransport liegend [ |Krankentransport sitzend
Ist fir die Anreise eine Begleitperson erforderlich? [ia [¥|nein
| VL3 |

Kontaktdaten der behandelnden Krankenhausdrztin/des behandelnden Krankenhausarztes:

| |
Name Vorname

Telefon-Nr. fir Riickfragen

Abbildung 13: KAPAREHASB, Registerkarte ,Weitere Informationen fiir die Durchfiihrung der Rehabilitation”

Auf der VI. Registerkarte werden ,weitere Informationen fir die Durchfihrung der Rehabilitation®
erfasst.
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Funktionsbeschreibung

Barthel

V. Zusammenfassende Bewertung ¢ VI Weitere Informationen fiir die Durchfiihrung der Rehab VII. Barthel } Adressat E

BarthekIndex

(Bitte Punktzahl ankreuzen; bei Neurologie und Geriatrie betzufiigen)

Essen

[wl10  komplett selbstindig oder selbstindige perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)-Beschickung/-Versorgung

[15  Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstindiges Einnehmen oder Hife bei PEG-Beschickung/-Versorgung

[10 kein selbstindiges Einnehmen und keine MS/PEG-Ernahrung

Aufsetzen und Umsetzen:

[¥115  komplett selbstandig aus liegender Position in (Rol-)Stuhl und zuriick

[T110  Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhife)

[[]5  erhebliche Hiffe (geschulte Laienhife oder professionelle Hife)

[J0  wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert

Sich waschen:

[¥]5  wvor Ort komplett selbstandig inkl. Zshneputzen, Rasieren und Frisieren

[C]0 erfilllt 5 Punkte nicht

Toiettenbenutzung:

[¥]10  vor Ort komplett selbstindige Nutzung von Toilette oder Toiettenstuhl inkl. Spilung / Reinigung

[]5  vor Ort Hife oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toillettenstuhlbenutzung oder deren Spillung / Reinigung erforderlich

[0 benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl

Baden/Duschen:

[v]5  selbstindiges Baden oder Duschen inkl. Ein-fAusstieq, sich reinigen und abtrocknen

[[10 erfillt 5 Punkte nicht

Aufstehen und Gehen:

[115  ohne Aufsicht oder personelle Hiffe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m ohne Gehwagen (aber gaf. mit Stéicken/Gehstiitzen) gehen
[¥110  ohne Aufsicht oder personelle Hiffe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit Hife eines Gehwagens gehen
[15  mit Laienhife / Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen u. Strecken im Wohnbereich bewdltigen, altern.: im Wohnbereich komplett selbstandig im Rollstuhl

[]o  erfiilt 5 Punkte nicht

Treppensteigen:

[¥l10  ohne Aufsicht oder personelle Hife (gaf. inkl. Stécken/Gehstiitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf- und hinuntersteigen
mit: Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter

[[10 erfiilt 5 Punkte nicht
An- und Auskleiden:

zieht sich in angemessener Zeit selbstindig Tageskleidung, Schuhe (und agf. bendtigte Hifsmittel z.B. Antithrombose-Strimpfe, Prothesen) an und aus

kleidet mindestens den Oberkdrper in angemessener Zeit selbstandig an und aus, sofern die Utensiien in greifbarer Nihe sind
[[10 erfiilt 5 Punkte nicht

Stuhkontinenz :

ist stuhlkontinent, gaf. selbstindig bei rektalen AbfiihrmaBnahmen oder Anus-prapraeter (AP)-Versorgung

ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder bendtigt Hife bei rektalen AbfiihrmaBnahmen/AP-Versorgung
[0 st durchschnittlich mehr als 1x//Woche stuhlinkontinent

Harninkontinenz:

[¥]10 st harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz/versorgt seinen Dauerkatheter (DK) komplett selbstindig und mit
Erfolg (kein Einndssen von Kleidung oder Bettwasche)

[15  kompensiert seine Harninkontinenz selbstandig und mit Gberwiegendem Erfolg (durchschnittich nicht mehr als 1x/Tag
Einndssen von Kleidung oder Bettwasche) oder bendtigt Hife bei der Versorgung seines Harmkathetersystems

[0 ist durchschnittlich mehr als 1x/ Tag haminkontinent

Friihreha-Index (FR-Index)

nein ja P
Intensivmedizinisch Gberwachungspflichtiger Zustand (= [0 |
Absaugpflichtiges Tracheostoma [0 o |
Intermittierende Beatmung (=] o |
Beaufsichtigungspfiichtige Orientierungsstirung (Verwirrtheit) o o |
Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstdrung (mit Eigen- und/oder Fremdgefihrdung) o o |
Schwere Verstandigungsstérung Oo 25-
Beaufsichtigungspfiichtige Schluckstdrung (=[] o |
Summe Frihreha-BarthekIndex =

Abbildung 14: KAPAREHAS3B, Registerkarte ,Barthel”

Auf der VII. Registerkarte werden der Barthel-Index und der Friihreha-Index dokumentiert. Die
Punktzahlen innerhalb der Kategorien, wie z.B. ,Essen” und ,Sich waschen®, sind alternierend. Die
Berechnung der Gesamtpunkte ,Frihreha-Barthel-Index“ erfolgt automatisch.
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Funktionsbeschreibung

Adressat ,
j\r. Zusammenfassende Bewertung V\ﬂ Weitere Informationen fiir die Durchfiihrung der Rehab VVI[ Barthel __
Separates Deckblatt drucken
Geschaftspartner 181386
MName
Anrede |Frau |
Hame |Schu|ze |
Vorname |Chrls‘tine |
2. Name ||_| L
3. Name | |
Anschrift
StraBe/Nr. [Lange str. 44
PLZ/Ort |39340 | |Haldensleben |
Ortstei | |
Region ’_|
Postfach
PR-PLZ/OTE | | | |

Abbildung 15: KAPAREHASB, Registerkarte ,,Adressat”

Diese Registerkarte ,Adressat® ist in der gesetzlich vorgegebenen Vorlage nicht enthalten.

Um jedoch einen postalisch korrekten Versand zu gewahrlisten (Fensterumschlag), kann hier ein
Adressat gewahlt oder frei erfasst werden. Dieser Adressat wird auf einer zusatzlichen Druckseite
(Deckblatt) gedruckt.
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Funktionsbeschreibung

Vorbelegung von Daten

IS-H Daten

In das Dokument werden folgende administrative Daten aus 1S-H tbernommen:
* Versichertendaten

* Kassendaten

* Angaben zum Krankenhaus

Vorbelegung medizinische Daten (fallibergreifend)

Medizinische Daten kdnnen aus bereits vorhandenen Dokumenten (ausschliefdlich PMD’s) zum
Patienten Ubernommen werden. Welche Felder aus welchen Quelldokumenten vorbelegt werden,
wird im Customizing festgelegt.

> Wenn innerhalb des Falles passende Quelldokumente (laut Customizing) flr den
Patienten vorliegen, werden die Daten aus diesen Dokumenten vorbelegt.
> Wenn innerhalb des Falles keine passenden Quelldokumente fir den Patienten vorliegen,

in anderen Fallen zum Patienten jedoch Dokumente vorhanden sind, erscheint eine
Auswabhlliste. Aus dieser kann ausgewahlt werden, welche Dokumente zur Vorbelegung
verwendet werden sollen. Diese Auswabhlliste erscheint jedoch nur einmalig bei der Anlage
der Dokumente.

Verfahren der Vorbelegung
Die Vorbelegung findet initial bei Dokumentanlage statt. Zu einem spéteren Zeitpunkt ist eine erneute

£ Vorbelegen

Vorbelegung per Drucktaste maoglich.

Hinweis:

* Felder, die aus den IS-H Administrationsdaten vorbelegt werden, werden bei manueller
Aktualisierung immer neu vorbelegt, ggf. auch mit leerem Inhalt.

e Alle anderen Felder werden nur neu vorbelegt, wenn sie ohne Inhalt sind.

Absprung in die Fallibersicht

Mit der Drucktaste ~4PMbESET os oo maglich, aus dem Dokument direkt in die Fallibersicht des
Patienten zu springen. Dies ist z.B. hilfreich, um IS-H Administrationsdaten nachzupflegen. Nach
Speichern und Zuriick-Taste kdnnen die geanderten Daten in den Entlassungsbericht tibernommen
werden (per Drucktaste ,Vorbelegen®).

Auswahl Druckverfahren

Fir den Ausdrucks des Dokuments stehen 2 Verfahren zur Verfugung, SmartForms und
AdobeForms. Die Eintrage erfolgen in der Tabelle /KAP/C_PMD_PRINT.

Der Name der Formulare lautet /KAP/AREHA3A AF_001 bzw. /KAP/AREHA3A SF 001 und
/KAP/AREHA3B_AF 001 bzw. /KAP/AREHA3B_SF_001.
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Technischer Uberblick

Implementierung der Dokumente als parametrierte Dokumente (PMD) und Ausdruck mit SAP

SMARTFORMS Technologie bzw. AdobeForms.

Technische Details

DokTyp: KAPAREHA3A Version 001

Die User-Exit Implementierung erfolgt mit der Methodentechnik.

Klasse: /KAP/AREHA3A_CL_UEX 001
Formular: /KAP/AREHA3A AF 001
/KAP/AREHA3A_SF_001

DokTyp: KAPAREHA3B Version 001

Die User-Exit Implementierung erfolgt mit der Methodentechnik.

Klasse: /KAP/AREHA3B_CL_UEX_ 001
Formular: /KAP/AREHA3B_AF 001
/KAP/AREHA3B_SF_001

Druck

Der Druck ist nicht an die 1S-H OrgMittel-Verwaltung angeschlossen.
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