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Figure 1. Sehematic overview of the data sources and dataflow in HAIBA
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Online tool to monitor trends

MiBa = the Danish Microbiology Database (microbiological test results)

NPR = National Patient Registry (patient administrative data)

Medication modules = regional registration of antibiotic treatment

HAIBA = Hospital Acquired Infections Database




HVORFOR VAR DET SA AT VI IKKE KUNNE N@JES MED HAIBA?

 HAIBA var en revolution, men... « Hvad sagde brugerne?

« Langsom * "Vi harikke tid til at finde vores data i
: HAIBA®

» Besveerlig

o \/i'’kan kun fa gennemsnitstal, og kan ikke
dykke ned i de enkelte patienter”

Ingen mulighed for at vurdere om
andringer er betydningsfulde

HAIBA ligger ikke pa et lokalt system

Kun anonymiserede data
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 HAIBA var en revolution, men... * Hvad sagde brugerne?
« Langsom * "Vi harikke tid til at finde vores data i
» Besveerlig HARA

o \/i'’kan kun fa gennemsnitstal, og kan ikke
dykke ned i de enkelte patienter”

Ingen mulighed for at vurdere om
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Et klart enske fra hespitalsledelsen pa AAUH om at kunne folge udviklingen
pa klinik- og afdelingsniveau — et kommende KPI

Kraever et redskab som afdelingerne kan anvende i forbedringsarbejdet
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HVORDAN LYKKEDES DET AT FA NIMO OP AT STA(PA'UNDER 1 AR?

* En beslutsom lille organisation « Klare mak
« Klinisk mikrobiologi/Infektionshygiejnen « HeNere-en begraenset release nu end
. Et gidsel: den\gerfekte lgsning pa sigt

»~NIMO 1.0 15/11 2017 og NIMO 1.1 1/10
2018 (incidenser)

 HAIBA 2.0 plan:

« Der var allerede afsat driftsmidler p& * Grunddata 1/1 2019
Regionens konto til et kommercielt'system e Procedurer 1/3 2019

som blev fundet for dyrt « Medicindata 1/6 2019

e Men far vi data??

« En datakyndig medarbejder i Regionens
Kvalitetskontor

« Penge pa bogen

« Kraftig (moralsk) stgtte fra den
leegefaglige direktar

« SSIl kunne og ville leere HAIBA-data
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HVAD ER VORES PLANER FOR FREMTIDEN?

* 1. NIMO 2.0 og senere versioner skal
udvikles snarest muligt

* Benspaend fra Sundhedsloven?

« 2. Undervisning i1 anvendelse af NIMO
« Lavthaengende frugter fgrst

« 3. Samarbejde med Kvalitetsafdelingen
« Eksempel: CVK-center

« 4. Udvikling af prognostiske veerKtajer

« Nationalt samarbejde

Bakteriaami AaUH
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+ Ny CVK-retningslinje
Og "CVK-stuegang”
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”Der er ingen graenser for, hvad man kan fa gennemfart, sa laenge man ikke skal have aren for det!”

Sam Rayburn






