
Gemidas Pro Gemidas Pro 
Ein geriatriespezifisches Ein geriatriespezifisches 

QualitQualitäätssicherungsprogrammtssicherungsprogramm

Möglichkeiten und Grenzen

Dipl. Med.Dipl. Med.--Inf.Inf. Anke WittrichAnke Wittrich

Bundesverband Geriatrie e. V.Bundesverband Geriatrie e. V.

Stellv. GeschStellv. Geschääftsfftsfüührerin hrerin 



Anke Wittrich /PD Dr. Barbara Elkeles 24. Gemeinsamer Österreichisch-Deutscher Geriatriekongress
6.-9. Mai 2009 - Wien

Was ist Was ist Gemidas ProGemidas Pro??

GemidasGemidas -- GeGeriatrisches riatrisches MiMinimum nimum DaData ta SSetet
•• Zentraldatenbank des Bundesverbandes GeriatrieZentraldatenbank des Bundesverbandes Geriatrie

•• Erfassung sErfassung säämtlicher stationmtlicher stationäärer und teilstationrer und teilstationäärer Frer Fäälle lle 
im Sinne eines Zentralregistersim Sinne eines Zentralregisters

•• Steht allen geriatrischen KrankenhausSteht allen geriatrischen Krankenhaus-- und und 
Rehabilitationseinrichtungen offenRehabilitationseinrichtungen offen

•• Grundlegende Informationen zu Behandlungsergebnissen Grundlegende Informationen zu Behandlungsergebnissen 
und und -- verlverlääufenufen bei geriatrischen Patientenbei geriatrischen Patienten

•• EinrichtungsEinrichtungsüübergreifende Datenauswertungen bergreifende Datenauswertungen 

•• Nutzung der Daten aber auch fNutzung der Daten aber auch füür jr jäährliches hrliches 
Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des GG--DRGDRG--
SystemsSystems (DIMDI, (DIMDI, InEKInEK))

•• Datenschutz !Datenschutz !
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EntwicklungEntwicklung

•• Beginn (VorgBeginn (Vorgäängerversion) 1997ngerversion) 1997

–– In Zusammenarbeit mit der Forschungsgruppe Geriatrie In Zusammenarbeit mit der Forschungsgruppe Geriatrie 
der Charitder Charitéé

–– Mehrfache ProgrammanpassungenMehrfache Programmanpassungen

•• Seit Ende 2006: Gemidas Pro Seit Ende 2006: Gemidas Pro 

•• Bereitstellung der Erfassungssoftware sowie der Bereitstellung der Erfassungssoftware sowie der 
Auswertungen direkt durch den Bundesverband Auswertungen direkt durch den Bundesverband 
GeriatrieGeriatrie
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FinanzierungFinanzierung

•• Bereitstellung der Erfassungssoftware einschlieBereitstellung der Erfassungssoftware einschließßlich lich 
Handbuch und ErhebungsbHandbuch und Erhebungsböögen, der Auswertungen gen, der Auswertungen 
(quartals(quartals-- und jahresweise): und jahresweise): 

��MitgliedsbeitrMitgliedsbeiträäge des Bundesverbandes Geriatriege des Bundesverbandes Geriatrie

��Nichtmitgliedseinrichtungen zahlen GebNichtmitgliedseinrichtungen zahlen Gebüühr fhr füür r 
Bereitstellung der AuswertungenBereitstellung der Auswertungen

•• Datenerhebung und Dateneingabe in den Datenerhebung und Dateneingabe in den 
Einrichtungen: Einrichtungen: 

��Eigenmittel/ Eigeninitiative der EinrichtungenEigenmittel/ Eigeninitiative der Einrichtungen
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Einbindung in die Arbeit des Bundesverbandes und der Einbindung in die Arbeit des Bundesverbandes und der 
FachgesellschaftenFachgesellschaften

•• Ausschuss QualitAusschuss Qualitäätssicherung I des BV Geriatrietssicherung I des BV Geriatrie

–– Arbeitsgruppe (Weiterentwicklung und Anpassung Arbeitsgruppe (Weiterentwicklung und Anpassung 
von Gemidas Pro)von Gemidas Pro)

–– Bereitstellung von Daten fBereitstellung von Daten füür wissenschaftliche r wissenschaftliche 
Auswertungen gemAuswertungen gemäßäß der Nutzungsordnungder Nutzungsordnung

•• Enge auch personelle Verzahnung mit der DRGEnge auch personelle Verzahnung mit der DRG--
ProjektgruppeProjektgruppe
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KlinikprofilKlinikprofil

•• Differenzierte Auswertung mDifferenzierte Auswertung mööglich nachglich nach
–– Versorgungsvertrag nach SGB VVersorgungsvertrag nach SGB V

–– BundeslandBundesland

–– Angebotene Versorgungsformen Angebotene Versorgungsformen 

•• Vollerfassung (stationVollerfassung (stationäär, teilstationr, teilstationäär)r)
–– In Zukunft auch ambulant, mobil ambulant?In Zukunft auch ambulant, mobil ambulant?
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Obligat erfasste Parameter IObligat erfasste Parameter I

•• Stammdaten Stammdaten 
–– AlterAlter
–– GeschlechtGeschlecht
–– SozialstatusSozialstatus

•• LebenssituationLebenssituation
•• PflegeeinstufungPflegeeinstufung
•• Gesetzliche BetreuungGesetzliche Betreuung
•• Hilfebedarf vor AkutereignisHilfebedarf vor Akutereignis

•• Hauptdiagnose (ICD)Hauptdiagnose (ICD)
•• Nebendiagnosen (ICD)Nebendiagnosen (ICD)
•• VerweildauerVerweildauer
•• Prozeduren nach OPS, sofern zutreffendProzeduren nach OPS, sofern zutreffend
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Obligat erfasste Parameter IIObligat erfasste Parameter II

•• PatientenkarrierePatientenkarriere
–– (Vorverweildauer)(Vorverweildauer)
–– ZuweisungsartZuweisungsart

•• AssessmentdatenAssessmentdaten
–– Barthelindex (Barthelindex (EinzelitemsEinzelitems))
–– PPRPPR--EinstufungEinstufung
–– Timed up & goTimed up & go
–– Mini mental Mini mental statestate nach Folsteinnach Folstein
–– DepressivitDepressivitäätt

•• EntlassungsmodusEntlassungsmodus
–– AktivitAktivitääten bzgl. Pflegegesetzgebung und ten bzgl. Pflegegesetzgebung und 
BetreuungsverfahrenBetreuungsverfahren
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Fakultativ erfasste ParameterFakultativ erfasste Parameter

•• Hilfsmittelversorgung Hilfsmittelversorgung 
und Neuverordnungenund Neuverordnungen

•• BehandlungsqualitBehandlungsqualitäät t 
nach Patientennach Patienten-- und und 
TeameinschTeameinschäätzungtzung

•• ICIDHICIDH

•• StrokeStroke
–– Entsprechend dem Entsprechend dem 
Erfassungsbogen der Erfassungsbogen der 
Arbeitsgemeinschaft Arbeitsgemeinschaft 
deutsches deutsches 
SchlaganfallregisterSchlaganfallregister

•• Abgerechnete DRGAbgerechnete DRG

•• Freie KommentareFreie Kommentare

•• Selbstdefinierbare Selbstdefinierbare 
Felder, die fFelder, die füür r 
einrichtungsinterne einrichtungsinterne 
Fragenstellungen zur Fragenstellungen zur 
VerfVerfüügung stehengung stehen
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StandardauswertungenStandardauswertungen

•• Ausschluss eines Datensatzes, wenn eine dieser Angaben Ausschluss eines Datensatzes, wenn eine dieser Angaben 
fehlt:fehlt:

�� AufnahmediagnoseAufnahmediagnose
�� Behandlungsart (vollstationBehandlungsart (vollstationäär, teilstationr, teilstationäär)r)
�� BarthelBarthel--IndexIndex bei Aufnahmebei Aufnahme
�� HerkunftsortHerkunftsort
�� EntlassungsortEntlassungsort

•• EinrichtungsEinrichtungsüübergreifende Auswertungenbergreifende Auswertungen
•• QuartalsQuartals-- und Jahresauswertungenund Jahresauswertungen
•• Auswertungen im ExcelAuswertungen im Excel--Format Format 
•• Versand per Mail Versand per Mail 
•• Getrennt nach vollGetrennt nach voll-- und teilstationund teilstationäären Datensren Datensäätzentzen
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StStäärkenrken

•• Teilnahme zahlreicher Einrichtungen Teilnahme zahlreicher Einrichtungen 

•• Vollerfassung relativ weniger, aber fVollerfassung relativ weniger, aber füür  r  
Fallmanagement und  Behandlungsplanung Fallmanagement und  Behandlungsplanung 
wichtiger Datenwichtiger Daten

–– PatientenkarrierenPatientenkarrieren

–– DiagnosenDiagnosen

–– Funktionelle Parameter mittels validierter Funktionelle Parameter mittels validierter 
AssessmentinstrumenteAssessmentinstrumente
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PlusPlus--Effekt zu RoutinedatenEffekt zu Routinedaten

•• Erfassung von AssessmentsErfassung von Assessments
–– Lebenssituation vor stationLebenssituation vor stationäärem Aufenthaltrem Aufenthalt

–– Hilfsbedarf vor stationHilfsbedarf vor stationäärem Aufenthaltrem Aufenthalt

–– Gesetzliche BetreuungGesetzliche Betreuung

•• Barthelindex im VerlaufBarthelindex im Verlauf

•• Dekubitus im VerlaufDekubitus im Verlauf

•• MMSEMMSE

•• Timed up & Timed up & gogo im Verlaufim Verlauf

•• DepressivitDepressivitäätt

•• PatientenkarrierenPatientenkarrieren
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SchwSchwäächenchen

•• Wechselnde Teilnahme von InstitutionenWechselnde Teilnahme von Institutionen

•• Wechselnde und unterschiedliche DatenqualitWechselnde und unterschiedliche Datenqualitäätt

•• Missing DataMissing Data

•• Anpassung an Anpassung an GG--DRGDRG--SystemSystem konnte nur  konnte nur  
schrittweise erfolgen schrittweise erfolgen 

•• Abbildung der unterschiedlichen Abbildung der unterschiedlichen 
Versorgungsvertragssysteme und Versorgungsvertragssysteme und 
lläänderspezifischen Strukturen nur bedingt nderspezifischen Strukturen nur bedingt 
mmööglichglich
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DatenvollstDatenvollstäändigkeitndigkeit

•• Daten, die sich aus (EDVDaten, die sich aus (EDV--gestgestüützten) tzten) 
RoutinearbeitsgRoutinearbeitsgäängen ableiten, werden ngen ableiten, werden 
vollstvollstäändig erhobenndig erhoben

•• Andere Daten sind von klinikinternen Prozessen Andere Daten sind von klinikinternen Prozessen 
abhabhäängigngig

•• Neu eingefNeu eingefüührte Felder benhrte Felder benöötigen tigen 
unterschiedlich lange Anlaufphasenunterschiedlich lange Anlaufphasen
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AktivitAktivitääten zur Verbesserung der Datenqualitten zur Verbesserung der Datenqualitäätt

•• Abgleich mit Routinedaten Abgleich mit Routinedaten 
-- Enge Zusammenarbeit mit Enge Zusammenarbeit mit DRGDRG--ProjektgruppeProjektgruppe (z. T. (z. T. 

Personalunion)Personalunion)

•• Verbesserung der Einbindung in KISVerbesserung der Einbindung in KIS--SystemeSysteme

•• Reduktion von EingabefehlernReduktion von Eingabefehlern
–– Programminterne PlausibilitProgramminterne Plausibilitäätskontrollentskontrollen

–– Koppelung an RoutineprozesseKoppelung an Routineprozesse

•• HandbucherstellungHandbucherstellung

•• SchulungsmaSchulungsmaßßnahmennahmen

•• JJäährliche Einbindung der aktuellen Katalogehrliche Einbindung der aktuellen Kataloge

•• JJäährliche inhaltliche Programmanpassungenhrliche inhaltliche Programmanpassungen
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ZukZuküünftige Perspektivennftige Perspektiven

•• Erfassung und Auswertung aktueller Erfassung und Auswertung aktueller 
Fragestellungen in ProjektenFragestellungen in Projekten

–– Zeitlich begrenztZeitlich begrenzt

–– Begrenzte TeilnehmerzahlBegrenzte Teilnehmerzahl

•• Nutzung fNutzung füür wissenschaftliche r wissenschaftliche 
FragestellungenFragestellungen

•• Nutzung fNutzung füür Strukturplanung in der r Strukturplanung in der 
geriatrischen Versorgunggeriatrischen Versorgung
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ZukZuküünftige Perspektiven ???nftige Perspektiven ???



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!


