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Inhalte von Gemidas (I)

Minimal-Datensatz

Verwendung standardisierter, wissenschaftlich fundierter und
praxiserprobter Skalen/ltems

allgemeine und geriatriespezifische Leistungsdokumentation
(OPS und OPS-G) http://www.geriatrie-drg.de/Public/Docs/OPSG_V2005_Erhebungsbogen_050102.pdf

umfassende Darstellung stationarer und teilstationarer
Versorgungsprozesse

BQS-Berichtspflicht integriert

Offen fir selbstdefinierte Inhalte
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Inhalte von Gemidas (ll) - Variablen

Entlassungsdatum

Datum Entlassung / Verlegung ! Verstorben

Feld | Erhebungsbogen | Beschreibung

010 | Aufnahmestatus Geriatrische Erst-Weiter-Wiederbehandlung
011 wenn 3/ 4 Zuletzt intern entlassen
020 ] Fallnummer Fersonenkennzeichen (FID)

030 | Aufmahmenummer | Behandiungsfallkennzeichen

Nachname

Micht verwendet— gafs. lokale Datenbank

Vomame

Micht verwendet — gafs. lokale Datenbank

Gehurtsdatum

Waohin

Entlzassungsort (1. Macht nach Entlassung)

wenn 01 mit Hilfe?

Lbernehmends Fachabt
wenn 2700 Sonsfige, was:

wenn 02 / 08

Verlegungsdiagnose [CD
Hausinterns Ver
Sonstiges, was?

nderung

wenn 09
gofs. Grund filr &

it TH Wird teilstationdr weiterbehandelt?
Eehandiung Art cer Behandlung
wenn 01: Unterbrechungen
wenn 1/20 Are. Tage gesamt
Eegrindung
wenn 02 Anz. Behandlungstage
MNebendiagnosen MNebendiagnosen nach ICD-10 (DKR 2002)

Frozeduran

Prozedursn nach « 01 (DKR 200Z2)

Earthel-Manual

Marual zur Bewerturg der Barthel-ltems

Barthel Aufnahme

Earthel-Index kei Aufnabime: 10 tems

Earthel Entlassg.

Earthal-Index bei Entlassung: 10 Items

Score

TUS Aufnahme

Timed Up & Go bei Aufnahme

TG Entlassund

Timed Up & Go bei Entlassung

MMEE
Kodn. Status

Mini Mental State Examination (Aufnahme)
wenn fehlt: Kognitiver Status . Aufn

FFPR Aufnahme

FFR bei Aufnahme A (S optional)

FFR Entlassung

FFR Lei Entlassung & (S optional)

Hilfsmittel

MNeu verordnete Hilfsmittel (Auswahl: 8 HIVI)

142 Geburtsiahr, Tag/Monat optional, nur lakal

143 | Geschlecht Geschlecht

144 | Waohnort Postleitzahl ifliibrende 2 Ziffern + "00"

070 ] Allzinlebeand Dauer bzw. mit ristigem/hilfsbed. Fartner
0a0 | Pflegestufe Einstufung nach $15 SGE Xl

081 Laufendes Antragsverfahren

090 | Betreuung Gesetzliche Betreuung nach & 18961 BGE
100 | Aufnahmedatum Tag der Aufnahme in dis Geriatrie

110 | Hauptdiagnose 1CDKodierung

1M Klartext (optional)

112 gafs. Datum letztes Akutersignis

113 gofs. Datum letzte OF

120 | Waoher Linmittelbbarer Herkunftsort

121 wenn 01 mit Hilfe?

122 wenn 02/ 0&; Seit wann in stat. Bhdlg. 7
123 wo _davor?

124 wen 09 Sonstiges, was
125 wenn 01 it Hilfe?
126 wenn 09 Woher sonst? (Klartext)
127 | Aus TK Varangegangene teilstationdre Eehandliung
130 | Veranlasser

Veranlasser der geriatrizschen Behandiung

wenn 02/0 Veranlass. Fachabtla.

Ergebnis shj./obj.

Ergebnisbeurtzilung  subjektiv
objektiv

wenn 2700 Sonstige, was
Entlassdatum aus FA

ICIDH

Schadigunag Haupt-= :
Fihigkeitsstdrung Haupt-F-Code
Beeintriachtigunag Haupt -B-Code | Score

http://Iwww.gemidas.de/Files/GemidasV41s_Definition.pdf
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Auswertungen |

Erlaubt Auswertung von Einzelfalldaten, aggregierten Daten und
kombinierten Datensatzen (Mehrebenenmodelle)

Einrichtungsspezifische Quartals- und Jahresauswertungen
Erlaubt Langs- und Querschnittvergleiche
Subgruppenanalysen méglich

Zur Beantwortung von Forschungsfragen geeignet

,Pflegesatz-Verhandlungserprobt*
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Auswertungen Il - Langsschnittvergleiche

Mittlere Verweildauer (vollstat.)

2000 2001 2002 2003 2004

8109 8§109/111 —8111
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Auswertungen IV: Verlaufsgrafiken

Verweildauer

Barthel-Index bei Aufnahme
Neueinweisungen Pflegeheim
Bl-Effektivitat

Bl-Effizienz
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Auswertungen lll - Beispiel Verlaufsgrafik

GEMIDAS - Verlaufsstatistik eyl

04.04.2005

Verlauf lhrer Verweildauer

30
25 -

20 -
15 H vollstat

10 - Oteilstat
5 4
0 - T . T . T . T . |

2002- 2003- 2003- 2003- 2003- 2004- 2004- 2004- 2004-
Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
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Auswertungen Il - Querschnittvergleiche

FAB

Variable

!

Thre Geriatrie

rozentanteil Gesame-N

Andere Ger. SGBV

Prozentanteil

Alle anderen Geriat. AUf ag g reg |e rter E be n e

Prozentanteil in Quarta|S' /

sollstanondr 1) Asted] Blanner EER RE ] EE N R Jahl"eSbe”Chten
2 Anteil Darekraufnalunen ven Zuhause od. Heun 1510 243 21.8: 246,66 e nth al te n
31 Anteil Ubernahmen aus KH §3.06 543 77.26 72.59
41 Ante:l Pat. vorher i Pilegeheim 71 543 370 i7
51 Anreil Neusinwersungen ms Pllegehemm 1291 532 Q.00 12,17
61 Anteil von Wetterverlegungen 718 543 793 716
71 Anteil verstorbener Fat. 5.68 543 1.53 T4

tedlstationds

1) Anterl Manner

2y Anteil Direktaufnalmen von Zuhause od. Haum
3y Anteil Uberanalunen aus KH

<3 Antedl Pat. vorher i Plegehein

51 Antell Neueinwersungen s Pflegeheim

6} Anteil von Wetterverlegungen

7} Anteil verstorbener Pat.
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Verwaildauer in Tagen (DAUER)

Auswertungen lll - Querschnittvergleiche: Moglichkeiten

- - = e n
A AR T e e T R Do S 2NN A MR e b o v rme ok T At = S
pppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppp

Einrichtungs-ID
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Einzeldarstellung mdglich

und schon erprobt

Risko- und Clusteradjustierung
maoglich und erprobt
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Auswertungen lll - Verknupfung von Struktur u.
Ergebnisqualitat: Moglichkeiten

Hypothesen zum Einfluss von Einnchtungscharakte- Stimmt Stimmt Stimmt micht

ristika auf Patientencharakieristika und Ergebnisquali- teilweise .

"t : : Verknupfung von Stru
-1 Je mehr therapeutisches, pfegerisches wund \f"f

medizinisches Personal zur Verfugung steht, de-

st0 effekiiver wird die Rehabilitation sein. und Ergebnlsqualltat
-2 {Geriatrische Teams mit ginem Meurclogen sind f’ mogllch und SChOﬂ erpr bt

effektiver als geratrische Teams chne emen
Meurologen.
o-3 Je hiher der Anteil der Schlaganfallpatienten in v..f
einer Einfchtung ist, desto effektiver wird die Re-
habilitation sein.
-4 le hemopener die Schlaganfallpatientzn hinsicht- ‘_,f
lich twes funkiionellen Zustands bei Aufnahme
=nd, desio effektiver wird die Rehabiltation sein
-5 Je grofer die Anzah! verfigbarer diagnostischer v,-"
Madglichkeiten ist. desto effektiver wird die Reha-
bilitaticn sein.
-8 Je mehr komplemeniare Einnchtungen emne V/
geriatrische Einrichtung hat, desto kiirzer wird ce
WVerweildauer semn.
o-7 J= mehr Kontakie eine geratrische Einnchiung 4
zu anderen Einrchtungstyoen hat desio effekb-
wer wird die Rehabilitation. desto kirzer wird die
Werweildauer und desto hiher wird die Effzienz
der Rehabitation sein
-12 Oie Zeitspanne zwischen dem Eintritt des ‘/
Schlapanfalls und der Aufnahme des Fatienten in
die geriatrische Einnchtung ist in Krankenhiu-
sam kirzer als in Rehabilitationseinnchiunpen.
o-13 Patienten = Krankenhausern haben emen f,»
schlechtersn funktionellen Staius bet Aufnahme
als Patientzn in Rehabilitationseinrichtungsan.

0-14 Krankenhauser haben eine geringere Rezhabilita- ‘,.-"
tionseffektvitat als Rehabilitationseinrichtungen.
0-15 Fatenten in Hrankenhdusern haben eine niedn- 'u"f

gere Verwsildauer als Patienten im Rehabidab-
onssinrichiungen.

o-18 Der ‘Versorgungssiatus einer Emrichiung hat f"
ginen Einfuss auf die Effzienz der Rehabilitation.
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Fax-Anmeldung

Zuteilung einer Lizenznummer

Download des Erfassungsprogramms aus dem Internet
Lokale Datenerfassung (und/oder Schnittstellenimport)

Quartalsweiser Datentransfer (automatischer Export mit Komprimierung
und Verschlisselung)

Quartalsweise zentrale Auswertung mit Vergleichsstatistik
(versorgungsbereichsspezifisch und —tbergreifend)

E-Mail-Information tUber verfugbare Updates / Upgrades
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Anmeldung zur Teilnahme an Gemidas (Geriatrisches Minimum Data Set)
Cualitdtsmanagementverfahren der Bundesarbeitsgemeinschaft Klinisch-Geriatrischer Einrichtungen e V.

[mstitution:

Triger:

Abteilung:
Versorgung nach o $L08 109 ($39)

Anzahl Betten:  wvollstationdr: _ teilstationdr:
Straf (=OB W) o SLE1 840
LR o beides §109/11 1
PLZ: Ort: Bundesland
Arztl. Ltg.:
Telefon: Fax:
F-mail
iemidas-Be i1
Funktion/ Abt.:
Telefon: Fax:
E-mail
Wir beabsichtigen, an Gemidas teilzunehmen.
fiir
|:| Furo 500,00 i Triger der o.a. Institution/Abteilung ist Mitglied der Bundesarbeitspe-

meinschaft Klinisch-Geriatrischer Einrichtungen e V)

|:| Furo [ 500,00 i Triger der o.a. Institution/Abteilung ist NICHT Mitglied der Bundes-
arbeitsgemeinschafl Klinisch-Geriatrischer Einrichtungen e V).

Mach Riicksendung des FAX erhalten Sie alle nétigen Unterlagen und die Mdaglichkeit das Erfassungsprogramm
im Internet herunterzuladen. Der Versand der Unterlagen erfolgt an o.g. Gemidas Beauftragle(n ), der/die zustindig

ist fiir die komplette Gemidas-Korrespondenz einschlieblich der Abteilungsstatistiken.




Fax-Anmeldung

Zuteilung einer Lizenznummer

Download des Erfassungsprogramms aus dem Internet
Lokale Datenerfassung (und/oder Schnittstellenimport)

Quartalsweiser Datentransfer (automatischer Export mit Komprimierung
und Verschlisselung)

Quartalsweise zentrale Auswertung mit Vergleichsstatistik
(versorgungsbereichsspezifisch und —tbergreifend)

E-Mail-Information tUber verfugbare Updates / Upgrades
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Anwenderfreundlichkeit

Komplett meniigesteuert

ausfuhrliche Dokumentation des Programms
Tool-tip-Textfunktion als Eingabehilfe

vielfaltige Moglichkeit zur Individualisierung der Dateneingabe

keine besondere Anwender-Schulung notwendig
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"™ GEMIDAS - Geriatrisches Minimum Data Set - Yersion 4.3.01 - 10| x|

Datei Datensatze Selekkion Extras ¢

Suche [in allen Datensatzen]: Daten: Patient: |[keine Auswahl] [~ Markieren
~ Machname[, Yorname] {RETURMN} — Entlassungsdaten
Blle Heu Entlazsungsdatum
302334, 13 (¥): E=2002-01-09 | e e R et | ]
02636, 14 [%): E=2002-01-09 " Aufnahme _ __
02869, 15 [%): E=2002-01.03 (v Erfiassing | Mt Toomaklio |
» 15 [*): E=2002-01- Efii s Wo wird der Pak, die erste Macht nach Entlassung verbringen?
302956, 16 [*]: E=2002-01-10 Behandlung A
303105, 17 [*): E=2002-01-07 Mebendiag.
303108, 18 [*): E=2002-01-11 Prozeduren

[.7 . o Eli(*11.04.1922): E=2004-01-03 B arthel-lndex

s
~
~
~

E: 7 ) nemarie [*25.03.1943): E=2005-01-1 £
~
~
s

Funkt. Tests
Ex g2 . Fester [*01.01.1820): E=2005-01-21 Shiirze
Ei v T aul -2 (04.08.1921); E=2004-01-0 Schmerzen

15 15 | Gisela [25.04.1922): E=2004-01-05 T :
rc Frieda (1308 1914); E=2004-02-11 - ToolTip-Text

e it (4921926 E=20040107 )
| Zeige: {# Entlassdatum € Aufnahmedatum |

— Aufnahmenunmer
Suchen
Loschen
—Yorgangsnurmmer
Suchen

[T AutoReset
47 Datenzatze: Farmat: GEMIDAS 4.1 KHID: 033

Ok, weiter




"™ GEMIDAS - Geriatrisches Minimum Data Sek - 'fersmn#:f'fﬁ&. - 10| x|
Datei  Datensatze Selekkion Extras 7
Suche [Pneumonie]: Daten: Patient: |[FBe: | Markieren
-Nachname[, Yamame] {RETURN} - -~ Stammdaten - FALL-Import |-
N
| Aille =0y Aufnahmestatus »
o (#0404 1920); E=2005-01-20 f* {Stammdaters
ka | (#0101 1830): E=2005-01-31 " funahme
Mz (#0101 1925): E=2005-01-25 " Ertlassung
i Behandlung :
& Basisdaten
i Prozeduren
i Barthellndex
" Funkt, Tests
i Hilfsmittel
i |CIDH
" Ergebris Optionale Daten
i Kommentar
i~ Selbstdef.
| Eeige:f: Entlazsdatum { Aufnahmedatum | r E:}I;hu:_lent
—&ufnahmenummer Fieis o
| Suchen AR Benchmarking (BMGS-Modellprojekt)
|,:; Lischen ™ Malnutrition
: . : S " Preumnonie |
—Worgangsnummer " Preumaonie || l(- BQS-Verfahren (Krankenhauser)
]'IEI Suchen

3 Datensatze gefunden GESAM : [~ AutoReszet

OK. weiter ]




Anwenderfreundlichkeit

Komplett meniigesteuert

ausfuhrliche Dokumentation des Programms
Tool-tip-Textfunktion als Eingabehilfe

vielfaltige Moglichkeit zur Individualisierung der Dateneingabe

keine besondere Anwender-Schulung notwendig
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X

Imnpork

Bereich: [Zlater'ueir'ual:ne 1%}
Bevorzugter D atenerfassungsmodus |0 - Eingabefelder I
Bevorzugter ICD-Erfassungzsmodus |0 - Spaltenwelse =
Bevorzugter OP5-Erfassungsmodus |1 - OP5-Format I
Erweiterten OPS anwenden . . _ . _ 2 - Tels/tels |
Autom. ICD-/0P5-Katalogauswahl |1 - KH-Aufmakhmedatum I
Aufnahmedatenabfolge anpasszen . . |1 - Ja [Akutereigniz zuerst] I
Barthel-Manual . . . . . . ... ... _. 1-AGAST il
Item-R ethenfolge andern _ _ . . _ _ . [ - nicht zulazzen I
Automatisch weiter _ _ . _ . _ . . _ | _ 1 - zulaszen |
Meue Datenzatze [ADMIN] . . _ _ . 1-Ja I

Yorgaben wiederherstellen
E. Abbrechen Ubernehmen

IGES




Anwenderfreundlichkeit

Komplett meniigesteuert

ausfuhrliche Dokumentation des Programms
Tool-tip-Textfunktion als Eingabehilfe

vielfaltige Moglichkeit zur Individualisierung der Dateneingabe

keine besondere Anwender-Schulung notwendig
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Einstiegskosten: fur Mitglieder 500 €, flr Nicht-Mitglieder 1500 €
Quartal- und Jahresberichte kostenfrei
Updates kostenfrei

Upgradekosten gering (bisher 3 Upgrades V1.x = V2.x = V3.X = 4.X),
Kostenbeteiligung letztes Upgrade V3.x = 4.x: 125 €
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Offenheit/Transparenz (1)

Ausfihrliche Programm-Dokumentation (wird mitgeliefert)
Offenlegung der Schnittstellen-Spezifikationen (Mitglieder-Rundschreiben)
Offenlegung der Datenbank-Spezifikationen (www.gemidas.de)
Schnittstellen implementiert far
— Selbstdefinierte Datenfelder (versorgungsbereichstibergreifend)
KIS-Systeme (versorgungsbereichsibergreifend, Gber *.csv)
BQS-Verfahren (Krankenhaus)

DRG-Daten und -auswertungen (Krankenhaus)
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Offenheit/Transparenz (l1)

» Ausgangspunkt fir Nachahmerprojekte

— GIiB-DAT (Geriatrie-in-Bayern-Datenbank, 2000-2003)

» Basis flur eigenstandige Erweiterungen/Erganzungsprojekte

— Gemidas-QM (seit 2003, www.gemidas-gm.de)

— Timidas-IV (seit 2005)
— DRG-Projekt I-1V 2003-2005 (BAG, DGG, DGGG)

— TageskKlinik-Evaluation 2004 (BMGYS)
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Kompatibilitat/Investitionssicherheit

GEMIDAS Abwértskompa-

tibilitat seit Beginn

YVersionen im Einzats

Netzwerkfahigkeit

el

Basierend auf
Windows

o
S
i
c
]
=
i
n
[}
5
-
T
5
=
2
o

_,—'—'—'_-'J

ﬁb C? ﬁb C?&ﬁb&ﬁ ﬁb ﬁ' ﬁb
@5 S S V2.1 und dlter

— V4.1 und V4.2
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Datenschutz/Sicherheit

Aktuelle Prufung und Abnahme durch Landesdatenschutzbeauftragten
Berlin 2005

Abnahme durch Ethik-Kommission der Charité 2004
Einloggen durch Passwort

Verwendung des 3DES-Standards zur Verschlisselung (stabil, einfach,
kostenfrei; wird auch von BQS verwendet)

Zwischenspeicherung nach ca. 10 Dateneingaben
Reparaturwerkzeug fir Datenbank verfligbar
Prifroutinen bei Dateneingabe im Programm implementiert

bisher noch kein zentraler Datenverlust
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Service

Internet-Site www.gemidas.de

Forum www.gemidas-gm.de

Kostenlose Telefon- und E-Mail-Hotline
Sonderauswertungen maoglich
kostenlose Schnittstellen

regelmafiige Anpassungen
— 4 Datenbankversionen (Upgrades mit automatischer Dateniibernahme)
— 8 Haupt-Programmversionen (Major Updates mit erweiterten Funktionen)

— 33 Programmaktualisierungen (Minor Updates inkl. 5 Patches)
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-

J Dakei  Bearbeiten  Ansicht Fawaoriken  Extras 7

J Gzurick ~ = - & 8] 5 | ‘Qisuchen [ Favoriten C#verlauf | Y- S

J Adresse I@ hktpef e bag-geriatrie, def/Dokurnente ) Gemidasfinde:x . bl j o wechseln zu |J Links **

Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinizsch-Geriatrischer Einrichtunge|
Ausschuss Qualitatssicherur~
-- Gemidas und DRG-Pr-’

Geschiftestelle am Evangelischen Geriatriezentrum Berlin, Reinidiendaorfs-
Tel.: 030f HE05-527 17, F a:: 0307 4505-5393232, Email: antje.quicker™

Aktuell~
- Gemidas -
News
Infos 26,06,2003
Downloads
Allge- and zum DRG-Projekt:

- DRG-Projek .u5 [(Stand: 30, Sept 2002)
DRC-Ng .adas¥4,.1 Manual [Mews)
Pride ranual (POF) | * Anmeldung (PDFY | # Mewsletter | # Downloads

~rojekt: | » Aktuelle Infos (stand: ze. Juni 200z2)
Verhandlungen der Selbstwverwalbung gescheitert - neueriche Ersatzvomahme 2004 (26.06.2003)
F Bundestag stimmt Gesetzentwurf zum FPANRDG einstimmig zu (22.05.20032)
¥ Zur Einbeziehung geratrischer Zentren und Schwerpunkte in das DRG-Systermn (22.05.2003)
} Offentiche Anhirung zum Fallpauschaleninderungsgesetz (FPARG) (09.04.2003)

Rechtsorund

¥ Projektskizze (PDF) | P BAG-Prozedurenkatalog ©PS-G V32,00 (PDF)
P BAG-Positionspapiere I-1II (PDF]

F weitere BAG-Dokurmente

© 20032 Bundezarbeitzgermeinschaft der Klinisch-Geriatrizchen Einrichtungen %, - Ausschuss Qualitidtssicherung I ;I

(€1 I_ l_ |4 Internst i




Praxistauglichkeit/Erfahrungen - |

Lauft seit 1996 mit regelmaldiger Aktualisierung

76 Einrichtungen bundesweit nehmen aktiv teil

Davon 60 Einrichtungen mit Beginn zwischen 1996 und 1999
jahrlich >55.000 Falle (voll- und teilstationar)

insgesamt bisher rund 225.000 Falle seit 2000

90-95%-Anteil verwertbarer Falle
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Praxistauglichkeit/Erfahrungen - Ii

Gemidas Stand 2004 / Q3

Behandlungsfalle Aktive Kliniken

teilstationar m vollstationar
m vollstationar teilstationar

T T T T - il T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2000 2001 2002 2003 2004

Borchelt (2003): Ausschuss QS-I, Juli 2003, Berlin
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Praxistauglichkeit Ill: 30% aller Falle kommen aus
Reha- und Mischeinrichtungen
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Zusammenfassung

Gemidas bietet eine flexible, sichere, kostenglinstige und vielfach erprobte Basis
far die Erstellung der von QS-Reha geforderten Qualitatsberichte

Klinikvergleiche hinsichtlich Prozess- und Ergebnisqualitat gehdren zur Routine

Eine Verknlpfung der Gemidas-Daten mit Daten zur Strukturqualitat der
Einrichtungen ist mdglich

Erfahrungen mit Standardisierung der Ergebnisqualitat (Regressionsverfahren)

Integration von speziellen Variablen und Daten aus Patienten-
/Mitarbeiterbefragungen ohne weiteres mdglich

Zusammen mit anderen Bemuhungen der BAG um Qualitatssicherung ist
Gemidas geeignet, die Anforderungen von QS-Reha qualitativ hochwertig und
wirtschaftlich zu erfullen.
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