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Was ist Gemidas Pro?

BUNDESVERBAND

Gemidas - Geriatrisches Minimum Data Set
e Zentraldatenbank des Bundesverbandes Geriatrie

e Erfassung samtlicher stationarer und teilstationarer Falle
Im Sinne eines Zentralregisters

e Steht allen geriatrischen Krankenhaus- und
Rehabilitationseinrichtungen offen

e Grundlegende Informationen zu Behandlungsergebnissen
und - verlaufen bel geriatrischen Patienten

e Einrichtungsubergreifende Datenauswertungen

e Nutzung der Daten aber auch fur jahrliches
Vorschlagsverfahren zur Weiterentwicklung des G-DRG-
Systems (DIMDI, InEK)

e Datenschutz !
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Entwicklung

BUNDESVERBAND

e Beginn (Vorgangerversion) 1997

— In Zusammenarbeit mit der Forschungsgruppe Geriatrie
der Charité

— Mehrfache Programmanpassungen
e Seit Ende 2006: Gemidas Pro

e Bereitstellung der Erfassungssoftware sowie der
Auswertungen direkt durch den Bundesverband
Geriatrie

e [ntegration einer Schnittstelle
e GERDA, GeriSmart, QGER, GibDat
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Finanzierung

BUNDESVERBAND

e Bereitstellung der Erfassungssoftware einschliefilich
Handbuch und Erhebungsbodgen, der Auswertungen
(quartals- und jahresweise):
= Mitgliedsbeitrage des Bundesverbandes Geriatrie

= Nichtmitgliedseinrichtungen zahlen Gebuhr fur
Bereitstellung der Auswertungen

e Datenerhebung und Dateneingabe in den
Einrichtungen:

= Eigenmittel/ Eigeninitiative der Einrichtungen

22. Reha-Wissenschaftliches Kolloquimu 4

Anke Wittrich 06.03.2013 - Mainz



Obligat erfasste Parameter |

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

e Stammdaten
— Alter
— Geschlecht

— Sozialstatus
e Lebenssituation
e Pflegeeinstufung
e Gesetzliche Betreuung
e Hilfebedarf vor Akutereignis

e Hauptdiagnose (ICD)

e Nebendiagnosen (ICD)

e Verwelldauer

e Prozeduren nach OPS, sofern zutreffend
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Obligat erfasste Parameter 11

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

e Patientenkarriere
— Woher — wohin?
— Zuweisungsart
e Assessmentdaten
— Barthelindex (Einzelitems)
— PPR-Einstufung
— Timed up & go
— Mini mental state nach Folstein
— Depressivitat
e Entlassungsmodus

— Aktivitaten bzgl. Pflegegesetzgebung und
Betreuungsverfahren
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Fakultativ erfasste Parameter

BUNDESVERBAND

 Hilfsmittelversorgung e Abgerechnete DRG
und Neuverordnungen | r..ic Kommentare

e Behandlungsqualitat .
nach Patienten- und ° Selbstdefinierbare

Teameinschatzung Felder, die tur
e Stroke einrichtungsinterne
_ Entsprechend dem Fragenstellungen zur
Erfassungsbogen der Verfigung stehen
Arbeitsgemeinschaft
deutsches

Schlaganfallregister
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Standardauswertungen

BUNDESVERBAND

- Ausschluss eines Datensatzes, wenn eine dieser Angaben
fehlt:

v' Aufnahmediagnose

v Behandlungsart (vollstationar, teilstationar)
v’ Barthel-Index bei Aufnahme

v Herkunftsort

v Entlassungsort

e Einrichtungsubergreifende Auswertungen

e Getrennt nach voll- und teilstationaren Datensatzen (SGB V)
e Quartals- und Jahresauswertungen

e Auswertungen im Excel-Format

e Passwortgeschutzter Downloadbereich Homepage BV
Geriatrie
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Einbindung in die Arbeit des Bundesverbandes und der
Fachgesellschaften

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

e Bisheriger Ausschuss Qualitatssicherung | des

BV Geriatrie

— Arbeitsgruppe (Weiterentwicklung und Anpassung
von Gemidas Pro)

— Bereitstellung von Daten fur wissenschaftliche
Auswertungen gemal der Nutzungsordnung

e Enge auch personelle Verzahnung mit der DRG-
Projektgruppe
e Basis fur Datenanalysen im Weil3buch Geriatrie

e Spezifische Datenauswertungen, z.B.
Versorgungsform
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Starken

BUNDESVERBAND

e Teilnahme zahlreicher Einrichtungen — zunehmend
auch Rehabillitationseinrichtungen

e Erfassung relativ weniger, aber fur Fallmanagement
und Behandlungsplanung wichtiger Daten
— Patientenkarrieren
— Diagnosen

— Funktionelle Parameter mittels validierter
Assessmentinstrumente
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Plus-Effekt zu Routinedaten

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

e Erfassung von Assessments
— Lebenssituation vor stationarem Aufenthalt
— Hilfsbedarf vor stationarem Aufenthalt
— Gesetzliche Betreuung

e Barthelindex im Verlauf
 MMSE

e Timed up & go im Verlauf
e Depressivitat
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Schwachen

BUNDESVERBAND

e Wechselnde Teillnahme von Institutionen

e Wechselnde und unterschiedliche Datenqualitat

e Missing Data

e Abbildung der unterschiedlichen
Versorgungsvertragssysteme und

landerspezifischen Strukturen nur bedingt
maoglich

e (noch) unzureichende Anpassung an 8§ 301/21
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Datenvollstandigkeit

BUNDESVERBAND

e Daten, die sich aus (EDV-gestutzten)
Routinearbeitsgangen ableiten, werden
vollstandig erhoben

e Andere Daten sind von klinikinternen Prozessen
abhangig

e Neu eingefuhrte Felder bendtigen
unterschiedlich lange Anlaufphasen
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Aktivitaten zur Verbesserung der Datenqualitat

BUNDESVERBAND

e Abgleich mit Routinedaten

- Enge Zusammenarbeit mit DRG-Projektgruppe (z. T.
Personalunion)

- Beachtung der Entwicklungen DTA nach § 301 fir Vorsorge- und
Rehaeinrichtungen

e Verbesserung der Einbindung in KIS-Systeme

e Reduktion von Eingabefehlern
— Programminterne Plausibilitatskontrollen
— Koppelung an Routineprozesse

e Jahrliche Einbindung der aktuellen Kataloge
e Jahrliche inhaltliche Programmanpassungen
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Zukunftige Perspektiven

BUNDESVERBAND

e Erfassung und Auswertung aktueller
Fragestellungen in Projekten

— Zeltlich begrenzt
— Begrenzte Tellnehmerzahl

e Nutzung fur wissenschaftliche
Fragestellungen

e Nutzung fur Strukturplanung in der
geriatrischen Versorgung

22. Reha-Wissenschaftliches Kolloquimu 15

Anke Wittrich 06.03.2013 - Mainz



Klinik fiir Geriatrie @ Universitétsklinikum
\N?/ Jena

Wilhelm-Woort-Stiftung fur Alternsforschung

o 1971 durch den Bankier und Makler Wilhelm Woort aus

Wiesbaden errichtet
o Stiftungszweck:
o Férderung der Alternsforschung
o Umsetzung:
o Ausschreibungdes Wilhelm-Woort- Preises fur Alternsforschung

o 2-jahriger Turnus

o Wissenschaftliche Begleitstudie zu einer modellhaften Initiative

o Dotierung mit max. 30.000 €
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Klinik fur Geriatrie

am Universitatsklinikum Jena

Universitatsklinikum
Jena

Geriatrische Fruhrehabilitation -
Eine Chance auch fur Hochbetagte?

AKwetkat' Th.Lehmann® A. Wittrich®
Klinik fir Geriatrie, Universitatsklinikum Jena der Friedrich Schiller Universitat
Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik und Dokumentation, Universitatsklinikum Jena der Friedrich Schiller Universitat?
Bundesverband Geriatrie?
Unterstitzt durch Wilhelm-Woort-Stiftung (Forderpreis 2009)

Hintergrund:

Versorgungsalltag in Deutschland heift, dass regelhaft Nicht-Geriater die Indikation zur geriafrischen Friihrehabilitation stellen. Das Risiko
zurinadiquaten Patientenallokation ist dabei durch Unkenntnis oder Fehlbewertung der méglichen Erfolge einer Friihrehabilitation
inshesondere zur Vermeidung oder Verzégerung von Pflegebediirftigkeit erheblich.

Frage:
Konnen hochbetagte Patienten ( = 90 Jahre) von einer geriatrischen friihrehabilitativen Behandlung profitieren?

Methode:
- Analysiert wurden die Outcomeparameter Barthel-Index, TUG und PPR A - Einstufung (Grundpflege)

aaaaaaaaaaaaaaaaa

« In die Auswertung eingeflossen sind ausschlielich Datensitze von nicht verstorbenen Patienten, bei denen fiir die
benannten Parameter jeweils Angaben zum Aufnahme- und Entlasszeitraum vorhanden waren 17
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Geriatrische Fruhrehabilitation — eine ©),
Chance auch fur Hochbetagte?

e Beschreibung Stichprobe

Ergebnisse:
Anzahl Datensitze proAltersgruppe
25
m70-T3 mE039 m=30 - Gesamt Mittlere Verweildauer (Tage)
114.870 117.795 20 19.70 19.65 18,96 19,58
90.371
15
G4.T0T
10
5
Barthel PPR -A TUG Verneildauer 0 Gesamt
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Geriatrische Frihrehabilitation — eine G
Chance auch fur Hochbetagte?

BUNDESVERBAND
GERIATRIE

e Qutcomeparameter

TUG Aufnahme Stufe * TUG Entlassung Stufe (290 Jahre) Barthel-Index Aufnahme Stufe * Barthel-Index Entlassung Stufe (290 Jahre)

[TUG Entlassung Bl Entlassung- motorische Funktionseinschrinkung -
ltags- eringe fkil.relevants Busgeprigte Bl Aufnahme ) . . . . Is ehr
TUG Aufnahme mobilitat Mobilitdts- Wobiltats- Mobilitats- keine/gering  (licht mitte| mittelzchwer schwer | -
uneingeschriankteinschriankung |einschriankung kinschriankung
=10 sec 11-19 sec [20-20 sec =30 sec keine/gering  }Anzahl 26 0 0 1 0 4
U50.00 o 239 0,0 0,0 3,2 0,0 129
e ge- Anzahl &3 6 4 10
mobilitat lzicht lnzahl 53 412 13 3 1 12
uneingeschrankifs 7.3 6,3 45 11,4 U010 o 10,6 326 26 16 0,2 24
geringe nzahl 90 434 19 15 mittel lnzahl 47 1.085 4538 29 18 46
Mobilitts- L50.20 o, 27 63,3 285 17 1,1 27
ginschrankung fe 16,1 e i 27 mittelschwer anzahl 16 1.103 1,651 971 89 94
:’:dl-hrlil_j'—‘t‘;fﬂt& Anzahl 43 529 541 66 U50.30 o, 0.4 28,1 421 247 23 24
W O Dina
cinschrénkung P 36 449 459 56 [schwer Anzahl 4 -z .- = 1065 j
— LS040 i 0,1 7.5 21,8 37,8 269 5.9
dUsgepragie
obiiats. | Lnzan! & 7= 1354 4.840 ehrschwer |Anzahl 1 42 122 442 916 | 2146
einschrankung P 1 7.1 20,1 71,9 FJEEI.ED o, 0,0 1,1 3,3 12,0 250 58,5

Ca. 13 der Patienten verbessert sich hinsichtlich der Mobilitat

Uber die Halfte der Patienten verbessert sich in der motorischen Funktionseinschrankung

Zusammenfassung
PPR A beiAufnahme * PPR A bei Entlassung (290 Jahre) 10056 163 20 £a7
_ _|PPR beiEntlassung a0 — | ] —
IPPR belAI.lfl‘Iﬂ.lull=1 B o 805 — I —— cqps —
05— e —_— —
lenzahl 248 29 2
h 6% |— 7753 — o883
o 259 10,4 07 0% verschlechtert
anzanl | 683 | 1824 | 332 % [ | | | " urerSncet
2 werbessert
Yo 241 642 M7 0% — — — 8.135 —
05— e e —
5 lenzahl 216 1.809 5.681 » 708 2cog
o 28 235 73,7 e — = | | —
Ca. % der Patienten bendtigt bei Entlassung weniger Unterstiitzung R pER UG Barthel
bei der Grundpflege




Geriatrische Fruhrehabilitation — eine
Chance auch fur Hochbetagte?

e Fazit

Die Datenanalyse hat gezeigt, dass hochaltrige Patienten in
der Akutgeriatrie bei Aufnahme zwar deutlichere
Einschrankungen hinsichtlich ihrer Funktionalitat bzw.
Selbtshilfefahigkeit aufweisen, aber dennoch mehrheitlich
bezogen auf die benannten Outcomeparameter signifikante
und klinisch relevante Fortschritte erreichen — ohne eine
Verweildauerzunahme.
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
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