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BEKENDTG@RELSE NR 277 FRA 2000

- Blanketanmeldelser stadfeestet som "datamodel”
. Laboratoriebaseret overvagning styrket med bl.a. indberetning af

tarmpatogene bakterier

» 2003

- SARS individuelt anmeldelsespligtigt

» 2006

- MRSA seerlig blanket, integreret lab — Kklinisk, isolat skal indsendes

» 2007

Individuel anmeldelse:

- Fugleinfluenza hos mennesker

- Influenza, i preepandemisk alarmperiode
- Kopper

Indberetning fra KMA

- Pneumokok, kighoste, Haemophilus influenza
* For laboratorieanmeldte tilfeelde af invasiv pneumokoksygdom og invasiv Hib-sygdom hos
barn under 5 ar kan Statens Serum Institut, Epidemiologisk afdeling, hos den behandlende
og hos den vaccinerende leege indhente supplerende oplysninger, der er relevante for
overvagning af vaccinationseffekt.
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BEKENDTG@RELSE NR 277 FRA 2000
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PROBLEMER MED DET NUVARENDE SYSTEM o B2

» Langsomt

- Vi agerer for sent til at forebygge sygdom
» Ikke komplet

- Langt fra alle tilfeelde anmeldes
» Gammeldags

- Blanketter med selvkopierende papir og almindelig postforsendelse er
Ikke tidssvarende

» Oplysninger mangler
- Hvem har anmeldt, hvordan er diagnosen stillet ?

: Det kliniske/epidemiologiske overvagningssystem er ikke integreret med
laboratoriedata eller med regionale systemer

»» Ufleksibelt ved nye sygdomme
:» "Datamodellen” baseret pa fritekst
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VISIONEN OM DET DIGITALE SMITTEBEREDSKAB!: [

Sygdomsovervagning
: Baseret pa brug og genbrug af eksisterende data
- Administrative data
- Patientdata
- Mikrobiologiske data, herunder genom-sekventering
:» Aktiv indberetning af "sa lidt som muligt”
- Mantra: Findes data i forvejen skal vi ikke bede om det

: Til gengeaeld hjemmel til indhentning af yderligere kliniske data nar det er
relevant

- Ved sygdomsudbrud
- /Endringer i smittestoffets natur
- Mistanke om vaccinationssvigt
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HVOR SVART KAN DET VAERE? ZERU

INSTITUT

Your plan
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EKSEMPLER PA AT VI ER PA RETTE VEJ e i

» Den danske Mikrobiologidatabase
» Det danske Vaccinationsregister
: HAIBA — automatiseret overvagning af infektioner erhvervet i sygehuse

H H | B HHHSNH[ HCUUIRED INFECTIONS DATABASE

41

FALLES MEDICINKORT
NU MED OPLYSNINGER FRA

VACCINATIONSREGISTERET FALLES
MEDICINKORT
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Del;l dans‘se _ INSTITUT
mikrobiologidatabase

 Landsdaekkende visning af mikrobiologiske svar

e Automatisk indberetning af data til overvagningen af smitsomme

sygdomme og mikroorganismer
« Nationale forsknings og overvagningsprojekter

Styrke samarbejde mellem KMA og andre parter inden for sundheds-IT

Udvikling af nationale standarder inden for mikrobiologi.

M
Ba
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» 2003-5:

- Pilot-projekt om elektronisk adgang til pravesvar Herlev/Hvidovre
Idé om elektronisk dataoverfgrsel til national overvagning

» 2007 :

- De to projekter kombineres.
Ansggning til Sundhedsministeriet

» 2008:
- Der bevilges ca. 4 mio og knap 2 mio/ar til drift.
» 20009:

- MiBa’'s database etableres

- Udvikling af standard XML- protokol M
_ Alle 13 KMA + SSiI tilkobles via SDN. 'B a

» 2010: MiBa goes live




STATENS

ORGANISATIONEN BAG MIBA serun FR

+3System ejer :

Afdelingschefen for Infektionsepidemiologisk afdeling, SSI

Overordnet styring
Miba repraesentantskabet

» Repraesentanter fra alle KMA + SSI,

» Systemejeren og den dagligt ansvarlige MiBa “direktar




MIBA ORGANISATION 2014

STATENS .
SERUM J*=
INSTITUT m

Forretningsudvalg

* Reprasentanter fra KMA/SSI
¢ Formand

e Systemejer

¢ MiBa direktgr

Repraesentatskabet (mgdes 2x/ar)
e Repraesentant fra hver KMA/SSI-laboratoriesektor
(ledende overlzege eller it-ansvarlig ovl)
¢ Formand (fra KMA-side)
» Systemejer (chef Infektionsepidemiologisk afd. SSI)
* MiBa direktgr
* Observatgrer
* Systemforvalter (NSI)
* Leverandgr af MiBa
* Faste interessenter fra KMA (it-bioanalytiker ect)
* Relevante interessenter afhangig af emner pa
dagsorden (MedCom, LIS leverandgr, Projekter)

Systemejer og direktgr deltager i
HAIBA projektgrupper

Arbejdsgruppe: IT udviklingsgruppe

Styregruppe for IT Hardware drift
¢ Miba direktgr

e Systemforvalter

e |T-software leverandgr

e |T hardware leverandgr

¢ NSl repraesentanter efter behov

Leverandgr samarbejde
e Autonik
e MADS

Daglig ledelse/drift
* Infektionsepidemiologi
* Ledelse/gkonomi
* Bruger administration/kontakt
 It-udvikling/fejlretning
* Integration National infrastruktur
» Klassifikationer/datastruktur
» Dataudtraek/analyse
e Overvagning, Forskning
* Intern koordinering og projekter
*NSI (DOS, ITU, FOS, SOA)
e Databehandler aftaler
* Kontraktstyring
* ITindkgb
e |t udviklings og tilretningsopgaver
e Klassifikationer

Arbejdsgruppe: Mikroterm gruppe

Arbejdsgruppe: Parasit gruppe

Arbejdsgruppe: Egenskaber/MiBalll

Arbejdsgruppe: datamanagement

Internationale arbejdsgrupper vedr
terminologi

MDS arbejdsgruppen under DSKM
MiBa + SOA-NSI repraesenteret
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GRUND PRINCIPPER | MIBA crrum 0O
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KMA

1.sept:
13,5 mio svar
| MiBa

mP

Ba SDN

SDN = sundhedsdatanettet



HVEM HAR ADGANG TIL MIBA “nirews g

INSTITUT

» Alle landets laeger (hospital + praksis)
» Relevante sygeplejersker og sekretaerer
» Patienter - til egne data

:» Forskere efter ansggning

» Kvalitetssikring efter ansggning

 Der findes forskellige adgangslgsninger.
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ANTAL UNIKKE CPR OPSLAG | MIBA PER MANED serum [T
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DATA MODEL U [
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Central dynamic
mapping




CENTRAL DYNAMIC MAPNING e

INSTITUT I

Skejby
V. cholerae
Code: 23

Odense MiBa

Vibrio kolera Vibrio cholerae
Code: 42 Code: 70024

SSI
VIBRIO CHOLERAE
Code: VICHOL
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NEUROBORRELIOSE 2000-2012
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DIFFERENT BUT COHERENT SOLUTIONS L it

€< H H | B Hnusmm ACQUIRED INFECTIONS DATABASE
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OVERVAGNING AF INFEKTIONER | SYGEHUSE ;" [

» Principper:
- Udnytter eksisterende data pa en
"smart” og ensartet made

- Ingen krav til personalet om at bruge tid
pa yderligere registrering
» Leverance:

- Veerktgj til overvagning og analyser af
trends

- Baseret pa validerede indikatorer
: Malgruppe/ niveau
- National — regional — hospital - afdeling

»» Drift primo 2015 (blodforgiftninger,
urinvejsinfektioner, udvalgte sarinfektioner,

- \{w
DRTABHSE

Clostridium difficile) -
H H | B Hﬁusunm ACLUIRED INFECTIONS



»* Sundhedskvalitet - Ak

«* SUNDHEDSKVALITET

eSundhed.dk = Sundhedskvalitet

Velkommen til Sundhedskvalitet NYHEDER

Her finder du aktuel information om kvaliteten pa danske sygehuse, som kan
vaere en hjaelp, nar du skal vaelge sygehus.

Dit sygehusvalg bor dog ikke baseres alene pa informationerne her pa siden -
tal med din lzaege.

Se mere om {udwvid)

VENTEINFO - KVALITETSTAL :
Se kvalitetstal for udvalgte sygdomme, Se kvalitetstal for udvalgte sygdomme,
behandlinger og undersagelser behandlinger og undersagelser

Se Venteinfo Se Kvalitetstal

HAIBA a*

Tekst Mangler...

Se HATBA
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DRIFT AF HAIBA

:» Bliver varetaget som en faelles-offentlig drift
» Output
- E-sundhed
- Den generiske datamodel
- Samarbejde med de kliniske databaser
- Organisation med brugergruppe og regionalt forankret falgegruppe
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OBJECTIVES OF DDV

= To establish an electronic registry with information on all given
vaccinations

» To establish user friendly interfaces where both citizens and health care
personnel at clinics and hospitals can access the information

» To ensure a high quality of the surveillance of
- Vaccination coverage
- Vaccine failures
- Vaccine effectiveness

» To improve opportunities to study possible side effects of vaccinations




ARCHITECTURE OF DDV

Healthcare
personnel

Patient

record
system

www.sundhed.dK’
wehsita

www.ss1.dk’
contains data on
vaccination coverage®

STATENS
SERUM
INSTITUT

External registers
Medical authaorisation register
RS register
Register on pharmaceutical products

Prascriptlon database
Vaccines prescribed by doctors and
bought at pharmacies

database

Natlonal health Insurance
Yaccines included in national programmes
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VACCINATION COVERAGE “sexiw [

»In 2012 an interactive website was established which
displays vaccination coverage by vaccines, cohorts, regions

and municipality
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Sygdomsovervaagning.aspx

MFR 2, vaccinationstilslutning

Andel vaccineret med MFR 2, Fodselsar: 1986-1999
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REMINDERS s

» From May 2014 Statens Serum Institut has used data
from DDV to send written reminders to parents of children
who miss at least one vaccination offered in the childhood

vaccination programme at specific ages




RAPID COMMUNICATIONS

Low vaccine effectiveness against influenza A(H3N2)

virus among elderly people in denmark in 2012/13 - a
rapid epidemiological and virological assessment

K Bragstad?, H D Emborg®3, T Kelsen Fischer!, M Voldstedlund?, S Gubbels?, B Andersen®, K Mglbak?, T G Krause (TGV@ssl.dk)?
1. National Influenza Centre, Department of Microbiological Diagnostics and Virology, Statens Serum Institut, Copenhagen

2. These authors contributed equally to the work and share first authorship

3. Department of Infectious Disease Epidemiology, Statens Serum Institut, Copenhagen

Cltatlon style for this artlcle:
Bragstad K, Emborg HD, Eglsen Fischer T, Voldstedlund M, Gubbels 5, Andersen B, Mglbak K, Krause TG. Low vaccine effectiveness against influenza A{H3Nz) virus

among elderly people in Denmark in 2012/13 - a rapid epidemiological and virological assessment. Euro Surveill. 2013:18(&):pli=20397. Available online: http://
www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspxTArticleld=20397

Article published on7 February 2013
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ENJOY THE DAY!

» Multiple good reasons for having a vaccination register!

Usefull tool for

health care VaCCi_ne
workers effectiveness
studies
Research
| Calculate
Prevent vaccine salely.  vaccination
over coverage

vaccination
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AFSLUTTENDE BEMARKNINGER “serum S

» Integration i eksisterende it-lgsninger

» Brug og genbrug

» Gennem den mikrobiologiske database og vaccinationsregisteret er der
et godt fundament for et fremtidigt digitalt smitteberedskab

- HAIBA er et godt eksempel

« Der er ingen lige vej frem i bestraebelserne pa at modernisere
overvagningen og udvikle det digitale smitteberedskab

- Udfordringerne er af teknisk og organisatorisk karakter
- Afhaengigheder af andre projekter

- Manglende standardisering af indhold og begrebsafklaring star i vejen
for fuld udnyttelse af data
:» Dialog mellem interessenter og inddragelse af ildsjeele er en
forudseetning for, at vi er naet til hvor vi er

: Det er ogsa en forudseetning for at gennemfare de mange ideer og
visioner, der endnu ikke er realiserede.




	SUNDheds-it, overvågning og kvalitetsudvikling
	Sygdomsovervågning er data for action !
	Dias nummer 3
	Dias nummer 4
	Bekendtgørelse nr 277 fra 2000
	Bekendtgørelse nr 277 fra 2000
	Dias nummer 7
	Problemer med det nuværende system
	Visionen om det digitale smitteberedskab
	hvor svært kan det være?
	Eksempler på at vi er på rette vej
	Dias nummer 12
	Dias nummer 13
	Organisationen bag MiBa
	MiBa organisation 2014
	Dias nummer 16
	Hvem har adgang til Miba
	Antal unikke cpr opslag i MiBa per måned
	Data model
	Central Dynamic Mapning
	Neuroborreliose  2000-2012
	Different but coherent solutions
	overvågning af infektioner i sygehuse
	Dias nummer 24
	Dias nummer 25
	DRIFT af haiba
	objectives of DDV 
	ArchitectuRe of ddv 
	Vaccination coverage 
	Reminders 
	Dias nummer 31
	ENJOY THE DAY!
	Afsluttende bemærkninger

