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ID Losungen ST REHA

Diagnosen, wéchentliche Rehabilitationsdiagnoen, CHOP im Uberblick

Bidirektionale, generische Integration im KIS/Administrativsystem

Codierbegleitende Plausibilitétsprifung mittels ID MEDCODE CHECK® REHA

Controlling, Auswertung, strategische Planung / Simulation mit ID EFIX® REHA
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Kontakt

ID Suisse AG Tel.: +41 71 5520333
Oberstr. 222 e-Mail: vertrieb@id-suisse-ag.ch
CH-9014 St. Gallen Web: www.id-suisse-ag.ch



ID REHA Kompakt

Optimal abgestimmte Lésungen ftir ST REHA

Die vorliegende Version ST Reha 0.5 erfillt nicht die zentralen Anforderungen an ein leistungsbezogenes Finanzie-
rungssystem in der Rehabilitation. Aus diesem Grunde wurde zum O1. Juni 2018 die Einfihrung eines code-gestitz-
ten Modells gesetzt und die Schweizgesamte Einfihrung ST Reha vom 01.01.2020 auf den 01.01.2022 verscho-
ben. In einer Pilotphase wurde die ST Reha-Tarifstruktur j@hrlich mit den Daten von freiwilligen Netzwerkspitalern
entwickelt. Die Tarifstruktur ST Reha wird jéhrlich Gberarbeitet. Dementsprechend miissen die Netzwerkspitdler
iahrlich Daten liefern. Die Datenlieferung beinhaltet die Datei der medizinischen Statistik, die Fallkostendatei und
ein spezifisches Datenformat fir die wéchentlichen Assessments.

ID unterstitzt seine Anwender beim Umstieg auf das einheitliche Tarifsystem in der Rehabilitation mit qualitativ hoch-
wertigen, optimal aufeinander abgestimmten und in das Klinische und administrative Rahmenprogramm integrierten

Lésungen. Zielgruppen sind sowohl Fachspitdler als auch Unispitdler und Regionalversorger.

ID DIACOS® REHA

ID DIACOS® ist das filhrende Codierprogramm in der SwissDRG-Dokumen-  Features im Uberblick
tation. Neben der Erweiterung fir den psychiatrischen und psychosomati-
schen Bereich, stellt ID mit ID DIACOS® REHA auch fiir die Rehabilitation

eine Version zur Verfigung. Diagnosecodes lassen sich schnell und sicher
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Code auswdhlen kénnen und auch seine Zuordnung in der Katalogsyste- * Bidirektionale, generische Integra-
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Aufgrund der Integration des ID GROUPER ST REHA erfolgt nach jeder
neuen Eingabe die Berechnung und Anzeige des resultierenden Tagessat-
zes und spéter auch das Groupierungsergebnis nach ST REHA. Dabei
erscheinen der aktuelle Franken-Betrag und auch mégliche Zusatzentgelte
(ZEs). Eine Grafik unterstitzt die Darstellung

Eine Ergénzung ist die Konsistenz- und Fallprifung mit ID MEDCODE
CHECK® REHA. Das Modul Gberprisft anhand der eingegebenen und iber
die Schnittstelle an ID DIACOS® REHA ibergebenen Werte die Daten auf
Plausibilitdten. So werden u.a. die Einhaltung der Kodierregeln, Ein- und
Ausschlisse der ICD, Widerspriche in der CHOP-Codierung, Hinweise zu
den Abrechnungsregeln REHA (z.B. bei einer Diagnose Z50.1 Bezug zum
CHOP 93.3 oder 93.8) und weitere Regeln Gberprift.



ID DIACOS® SPEZIAL REHA

Fir die Erfassung bei ST Reha wird die Intensitét der Leistung Gber den Schweregrad der Beeintréichtigung bestimmt:
* FIM oder EBI wird erhoben

* SCIM (fir Rehabilitationsart ,Paraplegiologische Rehabilitation”)

* CIRS (fir den Leistungsbereich ,Pulmonale Rehabilitation,,)

* Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)

* 6-Minuten-Gehtest oder Fahrrad-Ergometrie und MacNew Heart
(fur den Leistungsbereich Kardiovaskulére Rehabilitation)

* 6-Minuten-Gehtest, Feeling-Thermometer und CRQ (fir den Leistungsbereich Pulmonale Rehabilitation)

Dariiber hinaus steht eine Leistungserfassung fir die einzelnen Berufsgruppen zur Verfiigung.

Im Hintergrund l&uft eine «automatische CHOP-Code Generierung». Die abgeleiteten CHOP Codes werden aufbe-
reitet fir die ID Arbeitsliste in ID DIACOS® REHA bereitgestellt.
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EBI

* insgesamt 16 Fragen

* CHOP Ableitung pro ltem#

* Erfassung innerhalb von 3 Tagen nach Eintritt

* Wéchentliche Erfassung, immer am gleichen Wochentag

6-Minuten-Gehtest

Sehen | Neglect. o

* CHOP-Ableitung nach Strecke in m
* Erfassung innerhalb von 3 Tagen nach Eintritt

* Wéchentliche Erfassung, immer am gleichen Wochentag

CIRS
* CHOP-Ableitung nach Totalscore
* Erfassung innerhalb von 3 Tagen nach Eintritt

* Wachentliche Erfassung, immer am gleichen Wochentag

SCIM
* CHOP-Ableitung fir jedes einzelne ltem
* Erfassung innerhalb von 3 Tagen nach Eintritt

* Wachentliche Erfassung, immer am gleichen Wochentag




ID EFIX® REHA

Bei der Analyse von Budgets und der Planung von Leistungen wird

ID EFIX® REHA zukiinftig die Struktur des neuen leistungsbezogenen To-
rifsystems ST Reha abbilden. Dafir wird z.B. das Modul Cockpit bzw. der
Analyzer sowohl vordefinierte als auch individuelle Auswertungsméglich-
keiten vorsehen. Eine Darstellung des IST laut Tagessatz und Kennzahlen

zu Diagnosen und Behandlungen im Rehabilitationsverlauf kann schon jetzt

in verschiedenen Modulen genutzt werden.
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* Diagnosengruppen, Haupt- und
Nebendiagnosen

* Behandlungsgruppen, Haupt-und
Nebenbehandlungen

* Belegungstage, durchschnittliche
Verweildauer

* Eintritts-/Austrittsgrinde

* Grossregion, Kanton, PLZ des
Patienten (Wohnort)

* Liegeklasse

* Eintritts- oder Austrittsjahr/
-quartal/-monat/-woche




