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BeH SAC : outil de Benchmarking

Outil de travail pour les directions d’hopitaux et les GGA (les

groupes de gestion de I'antibiothérapie) .

# / Belgian Hospitals - Surveillance on Antimicrobial C

Folders

W Rapports de votre hopital

Rapports

Consommation du produit dans un

e boxplot

Evolution de la consommation de
produit

Produits les plus utilisés

Your portal to Belgian health statistics

Sur healthstat.be

Healthstat.be est la plate-forme de visualisation de données du projet Healthdata.be qui s'intégre
dans le Plan d'action national sur |'e-santé 2013-2018. Sur healthstat.be, les chercheurs publient des
tableaux, des figures et des cartes élaborés a partir des données recueillies en Belgique dans des
hopitaux, des laboratoires ou auprés de médecins et de patients. A travers ces rapports, les
chercheurs veulent fournir aux professionnels de santé, aux institutions de soins, aux patients, aux
gouvernements et au grand public un apercu a jour de la prévalence de certaines maladies, leur
cause et impact, et l'efficacité de leur traitement.

Healthstat.be est un service de I'Institut scientifique de la santé publique financé par l'Institut
national d'assurance maladie-invalidité.

Confidentialité

De nombreuses mesures ont été prises pendant le développement de healthstat.be pour garantir la
protection de la vie privée du patient, du fournisseur de soins et du secret médical. A titre d'exemple,
Healthstat.be ne stocke aucune donnée a caractére personnel telles que le nom, la date de
naissance ou le numéro de sécurité sociale. De plus, la gestion des autorisations d'accés des
utilisateurs aux rapports détaillés est assurée par la plate-forme eHealth. En raison de toutes ces
mesures, cette approche a été autorisée par le Comité sectoriel Santé de la Commission de la
protection de la vie privée.

Nouveautés ez suie

Les rapports du projet Registre B¢
sont disponibles pour les organis:

Les rapports du projet du registre
traitement en matiére de drogues

Lancement de healtstat.be, la plai

Communication aux organisation
Gestion des Accés Utilisateurs eH

Roadmap

Des tableaux, figures et cartes seront publiés su
support de décision politique. Les visualisations
spécifique en fonction de sa réforme des donné
site internet du projet healthdata.be.

Durant la premiére phase, les visualisations de ¢
l'environnement protégé de healthstat.be. Cesv
de santé, aux organisations de soins de santé et
connecter avec leur carte identité. Dans les proc
seront également disponibles.

Lisez aussi: Instructions pour la connexion avec
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Roadmap

Extrait du manuel page 6

1. Mettre en place et mettre a la disposition des hopitaux belges (aigus et
chroniques) une méthodologie standardisée scientifiquement fondée afin de
suivre, de maniere quantitative, les tendances temporelles en matiere de
consommation de médicaments antimicrobiens.

2. Permettre aux hopitaux belges de comparer leur consommation d’antimicrobiens
a celle d’autres hopitaux similaires (benchmarking).

3. Disposer (dans un délai raisonnable) de chiffres récents a I'échelle tant nationale
que régionale afin de surveiller la consommation d’agents antimicrobiens dans les
hopitaux belges.
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(i Consommation des antimicrobiens
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Belgian Hospitals + Surveillance of Antimicrobial Consumption

Before : ABUH

ABUH — BeH-SAC

2007 S = Belgian hospitals

Source of the |  Hospitals D RIZIV-INAMI " Reimbursement data
data Reimbursement daie = Individual reports for each
Data collection Txiyear 2xlyear hospital + benchmarking

= DDDs/1000 patient days +
DDDs/1000 admissions

Feedback NSIH-web Healthdata
reports

Fourni par les hopitaux : Données fournies par les
par les pharmacies I mutuelles (INAMI)

Le service facturation

* Avec des criteres précis
d’extraction (homogéne
d’un hobpital a l'autre)

Les équipes de
reporting




ABUH (Antibiotic Use in hospital)

Consommation selon 5 groupements de
données :

1. Tout I’hopital (H)

2. Pédiatrie y compris les SIP =P
3. Adulte (A)=A=H-P

4. Hémato-oncologie adulte

5. Tous les Sl adultes

Remarque :

* Patients hospitalisé ayant passé au
moins 1 nuit a I’hopital
* Ambulatoire exclu

Consommation pour tout I’hopital
Séparation adultes / enfants

Présentation de 2 groupes de services
adultes « consommateurs d’antibio » :

— Sl et hémato/onco

afin d’identifier leur poids dans
I'ensemble.

Les services de psychiatrie sont exclus
pour ne pas « diluer » la consommation
d’hépitaux avec service Psy T

Inconvénients:

Nb JE
Exemple pour un hopital ou
patients.jours

Tout I’hépital H

yc hospit class, yc IAE, yc Urg HP, hors KAP

(K1), hors U21 (K) mais yc U82 (et donc ses 4 lits

K)

- Pédiatrique P

US 16, 81, 82, 85, 91, 92, 96, SIP (SIB)

- Non Pédiatrique A=H-P
Onco- hémato Onco-hémato
* US 52, 56, 83 adulte
*Tous les Sl hors SIP (SIB) Sl adulte
CVI1, CVI2, SIM, SIT

Origine des données ! : chacun envoie
ses données : pas d’homogénéisation

= risque de ne pas travailler sur les mémes
données

Fusion Onco /hémato = I'onco dilue un
peu les conso de I’lhémato

Pas d’analyse fine (micro) possible =
Nécessité de faire une analyse par
service au niveau des hopitaux.

Les antiviraux ne sont pas repris.




Fourni par 'INAMI sur base des codes de
facturation

190 sections des soins néonatals non-intensifs
210 Service diagnostic / traitement chirurgical
220 Service de diagnostic et traitement médical
230 Service de pédiatrie

260 Service de maternité

270 Service de soins néonatals

300 Service de gériatrie et revalidation

320 hopital de jour chirurgical

340 Service neuropsychiatrique infantile (K) : jour
et nuit

350 Service neuropsychiatrie infantile (K1) :
hospitalisation de jour

370 Service neuropsychiatrie (A) : jour et nuit

490 Unité de soins intensifs, y compris : ICU
chirurgie, ICU médecine interne, ICU pédiatrie,
ICU Mixtes, ICU maternité

620 Service spécifique : affections locomotrices

Extraction identique faite par un seul
opérateur dans tous les hdépitaux =
meilleure reproductibilité dans les
extractions

Analyse MACRO plus détaillée : sous-
groupes plus diversifiés

Plusieurs niveaux de comparaison

Ces sous-groupes (190 — 210, 220,...) : ne
sont pas toujours bien concrets. A quels
patients correspondent —ils ? Traités par
guels médecins?

Sous-groupes parfois encore trop large
pour une analyse fine.

Toujours pas d’analyse MICRO possible: il
reste a faire I'analyse par service au
niveau local.

Cela ne réduit pas le travail des GGA ou
des équipes de reporting dans les
Hopitaux.

Certains groupes mélangent peut-étre des
patients qui sur le « plan infectieux » sont
différents.

— 210;220-490




BeH-SAC

1. Intéréts

e Qutils de comparaison avec plusieurs niveaux de
comparaison possible

e Suivi de tendances

* Apercu intéressants pour certains « services »
— Gériatrie / Maternité / Néonatologie

— S| ?... éventuellement mais :
e pourguoi mélanger enfant et adulte —
* Pg ajouter les SI maternité?

2. Limites

e Les sous-groupes (« services ») ne sont pas toujours
comparables car trop vastes et trop variables.

'(_EJ SAINT-LUC
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Comment analyser?

Benchmarking




1. Benchmarking : avec qui se comparer?

HEALTHSTAT.BE Naviguer Your portal to Belgian health statistics

# /W / Rapports de votre hbpital . .
SPReEEEIERRE B Consommation du produit dans un boxplot &

Belgian Hospitals - Surveillance on Antimicrobial Consumption (BeH-SAC)

Rapports utes informations complémentaires, vous pouvez consulter le protocole:
w.nsih.be/surv_gm/download_fr.asp
_ Consommation du produit dans un
= boxplot Attention:
Evolution de la consommation de lire la suite
produit

Produits les plus utilisés

Sélectionner parametres

Benchmark *

‘ Les hdpitaux de méme catégorie (primaire, secondaire, tertiaire, spécialise)

Tous les hépitaux de Belgique
Les hdpitaux de méme type (aigu, chronigue, psychiatrique)

Les hdpitaux de méme catégorie (primaire, secondaire, tertiaire, spécialisé)
Les hépitaux de méme dimensicn {grand =600 lits, moyenne 400-600 lits, petit <400 lits)
Dénominateur *

Niveau de la période *

Principe : se comparer avec ceux qui hous ressemblent
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LA GESTION COORDONNEE DE L’ANTIBIOTHERAPIE : )d\
UN DEFI MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE.

L'usage des
antibiotique est tres
dépendant du coNteXte . cmwacmomn e e s s

C. Briquet '2, J.C. Yombi *

1 Groupe d2 gestion de I Saint Luc, Bruxefies,
de il 2

2Dep

L St Luc, Unl ge Louvain (UCL), 1200 Bnuxelies
3 de Inteme, g Clinigues L Saint Luc, UCL, 1200 Bruxelies
Antimicrobiens = Antibiotiques, Antiviraux, antifongiques, antituberculeux, ... %

le probléme de la résistance aux « One Health, One World » antimicrobiens en santé h ine et
antimicrobiens grace a une i animale ;
P ication, une éducation et Un Monde, une Santé. 5. Dégager les arguments
4 H une formation efficaces ; WHAST. économiques en faveur
Fa Cte U rS ge Og ra p h I q U e S 2. Renforcer les connaissances et les = d'investi: ts durables qui
bases factuelles par la surveillance et PLAN D'ACTION MONDIAL ti it pte des besoins de tous
141 la recherche ; POUR COMBATTRE les pays et accroitre les
Fa Cte urs p (0] I It | q ues 3. Réduire l'incidence des infections LA RESISTANCE investissements dans la mise au
I 7 . I . f par des mesures efficaces B point de nouveaux médicaments,
d’assainissement, d’hygiéne et de outils diagnostiques, vaccins et
Ca d re eg I S a tl prévention des infections @ autres interventions.
Facteurs environnementales | Les pays élaborent leur propre plan d'action _|
B~ R Santé humaine ot 7N Elevage , Agriculture
(assainissement) | Ministeres . prouers piscicultures ..
. Acteurs : Les agents de santé Santé - Vétérinaires
A g ricu |t ures « Médecins, Pharmaciens, Elevage Agriculture = Agriculteurs, Eleveurs
Infirmiers, ... Education Industrie alimentaire
E I evage « Directeurs d’hépitaux, de !
g centres de santé Economie Industries pharmaceutiques
« Laboratoires : Microbiologistes, Universités
virologues, .. LOIS ./ CONTROLES R Clanhas
+ Investisseurs
Ou sommes-nous dans la e : .
. Volontés politiques ET soutiens financiers
monde? Qu el continent? Législation garantissant que les médicaments soient de qualité, sirs, efficaces et accessibles a tous
Groupe de médecine hospitaliére Université (Recherche) — Industries
* Suivi des résistances des germes (écologie) Recherche financée dans le domaine des
* Promotion d’audits d'utilisation des antibiotiques antibiotiques ou des mécanismes de résistance.

Quel pays? Nord? Sud?

e Structure Nationale de Coordination
;?:'n':;i;"uﬁuf‘s’“ pour la politique de gestion des antimicrobiens
. Groggedgge;ﬁon de — - - - -
Politique et réglementation en matiére e e | e Grotipe do médecine
de gestion des « antimicrobiens » du pays e | i || e e R

Groupe de médecine

Ambulatoire ﬂ Hygiene
* Formation continue de OBLIGATOIRES Assainissement

Accés a I'eau potable

tous les professionnels > =
Portage - Ecologie SR Slicinee Pobipn Ecmiation e ik e
Incidence et prévalences des infections ["8"*‘-"‘“‘,8.,;,;&'] , Brewce ]| PatenkAcours'| B asarlabicbirie
Le but global du plan d’action est de mail ir le plus | possible et sans di i la ité de traiter et de prévenir les
maladies infectisuses au moyen de médicaments sirs et efficaces de qualits g ie, utilisés de ie P et a tous

ceux qui en ont besoin.



Facteurs qui influencent |'utilisation des
antibiotiques a I'ho6pital

Quelles sont les activités de |’ hopital?
Quels services ?

Onco? Hémato? Service de transplantation? SI?
Type de chirurgies ?

T

Og)

Ou se trouve votre

hopital en Belgique ?

* ége @é?
« facteurs génétiques + attachement,
« immunité invasion, multiplication >
Type de « intégrité des barriéres * infectivite

résistance aux défenses
Immunitaires

* résistance aux
antibiotiques

* status nutritionnel
« pathologies

» medicaments
(antibiotique

patients?
Immunité?
Age

Prophylaxie . contacts
chlrurglca!e - * migration de population
Prophylaxie médicale - vecteurs et réservoirs
Infections * hygiéne
communautaires « pression antibiotique
Infections Qn Vir@eme

nosocomiales

Ecologie de la
Belgique

Ecologie de
I’"hopital
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1. Benchmarking entre hopitaux : Avec qui se comparer ?

Echelle de
0 a 1000

Son hépital par rapport a
la moyenne nationale?

1 hopital versus 138 hopitaux

Son hopital par rapport aux autres
hopitaux de méme taille ?

1 hopital versus 29 hopitaux

Les schémas de montrent pas visuellement que les moyennes se rapprochent

DDD /1000 jours d'hospitalisation

Echelle de
300 a 700

Benchmark: tous les hépitaux de Belgique
Produit: J01 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE

‘ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1000
800
600
400
200
0 4

TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT

N hosp 144~ | 145 % | 145 % | 145~ | 144 * | 141~ | 138 * | 138 * ]
Unité

| < propre usage > contient des outliers (pas affiché sur le graphique)

TOT. Total pour les unités sélectionnées

Les échelles devraient étre les mémes

Région: Tous les hépitaux de Belgique
Produit: J01 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE

2010 | 2011 ‘ 2012 | 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017

Dimension hopital

DDD /1000 jours d'hospitalisation

large I large. ‘ large | large. ‘

large | large. | large | large.

700+
600 | —‘V
500
<
400
TOT TOT TCT TOT TOT TOT TOT TOT
N hosp 28 | o28* | 28+ | 28 | 28 | 29+ | 29 | 29
Unité 1 2

| >k contient des outliers (pas affiché sur le graphique)

TOT: Total pour les unités sélectionnées |
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Echelle de
400 a 800

1. Benchmarking entre hopitaux : Avec qui se comparer ?

* Son hopital par rapport a d’autres hopitaux d’activité comparable
Primaire — secondaire —tertiaire

ou
 De méme type : aigu/ chronique /psychiatrique

Région: Tous les hépitaux de Belgique
Produit: JO1 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE

‘ 2010 ‘ 2011 ’ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘
Catégorie hopital ‘ tertiary | tertiary. tertiary | tertiary. tertiary | tertiary. tertiary J tertiary.
800
c
2
™
i)
E 700
o
@
<]
=
©
: I
=3
2,
o
] 600
b=
[m]
[a]
(=]
500
TOT TOT TOT TOT 10T TOT TOT TOT
N hosp 7 | 7 [ 7 | 7 | 7 | 7 | 7 | 7 ]
Unité

[ contient des outliers (pas affiché sur le graphigue) TOT. Total pour les unités sélectionnées |

1 hépital versus 7 hopitaux Le choix du comparateur se
fait au cas par cas selon les

caractéristiques de I’hopital

Les échelles devraient étre les mémes ou du service analysé.
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2. Choix du dénominateur :
Journées d’hospitalisation ou admissions

HEALTHSTAT.BE Naviguer = Your portal to Belgian health statistics

# / B / Rapports de votre hpital . .
SPPOTs EEERERERES ® Consommation du produit dans un boxplot &

Belgian Hospitals - Surveillance on Antimicrobial Consumption (BeH-5AC)

Rapports Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez consulter le protocole:
http://www.nsih.be/surv_gm/download_fr.asp
B Consommation du produit dans un
boxplot
Evolution de la consommation de lire la suite
produit

Produits les plus utilisés

Sélectionner parametres

Benchmark *

Les hopitaux de méme catégorie (primaire, secondaire, terliaire, specialise)

Produits *

j01 - antibacterials for systemic use ” p01 - antiprotozoals |

Dénominateur *

| /

joumées d'hospitalisation
admissions

14
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2. Choix du dénominateur :

Journées d’hospitalisation / admissions

100 nuits d’hospitalisation =
Soit 10 patients avec une durée moyenne de séjour de 10j

Soit 25 patients avec une durée de séjour de 4 jours

= |e risque infectieux n’est pas le méme !

DDD/ nbre de j d’hospitalisation

*  DDD =nbre de journées de traitement

(on divise le nbre de grammes consommés par une
dose journaliére fixée par 'OMS)

* Dénominateur = Nbre de journées d’hospit

« Avantages » / remarques :

*  Permet d’intégrer la durée de séjours
— liée en partie a la sévérité des pathologies, aux
types de patients et aux risques infectieux

— « Plus la durée de séjour est longue, plus le risque
infectieux augmente »

Page 9 du manuel

Nombre total de jours d’hospitalisation =
Y compris le jour d’admission et de sortie

Séjours = Nombre total d’admissions (ceci permet
d’inclure les hospitalisation ambulatoire)

DDD/ admissions

*  DDD =nbre de journées de traitement

(on divise le nbre de gramme consommés par une
dose journaliére fixée par 'OMS)

. Dénominateur = Nbre d’admissions

« Avantages »/ remarques :

*  Pour ’hdpital = nbre de journées de
traitements par admission (séjour) si on
considere que pour tous les séjours il y a au
moins 1 antibio.

* Pour les analyses par département, il est
recommandé de sélectionner les journées
d’hospitalisation comme dénominateur. Les
chiffres sur le nombre d'admissions par
département peuvent inclure des erreurs
(misclassification biais), car des patients
peuvent avoir séjournés dans plusieurs
départements lors de leur hospitalisation.

15
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3. Choix du niveau de la période :
Année / trimestre

Belgian Hospitals - Surveillance on Antimicrobial Consumption (BeH-3AC)

Rapports Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez consulter le protocole:
http:/f/www.nsih.be/surv_gm/download_fr.asp
. Consommation du produit dans un
boxplot

. Evolution de la consommation de lire la suite
produit

% Produits les plus utilisés

Sélectionner paramétres

Benchmark *

Les hopitaux de méme catégorie (primaire, secondaire, tertiaire, specialisé)

Produits *

jo1 - antibacterials for systemic use || p01 - antiprotozoals |

Dénominateur *

journées d'hospitalisation
Niveau de la période *
Trimestre

Année
Trimestres = peut-étre trop détaillé ?
Avec cet outil = ce sont des analyses MACRO
'CL R Les changements seront perceptibles au cours des années

SAINT-LU

UCL BRUXELLES




4. Choix de la « période » : plusieurs possibilités

De maniere générale : Prendre plusieurs années a partir de 2010 — 2011
Spécifiguement : quelques années avant un nouvel élément dans I’h6pital : nouvelle

activité hématologique? Agrandissement d’une unité ? Changement de staff médicale
Si événement particulier : Exemple fusion d’hopitaux : a partir de la fusion

. Consommation du produit dans un

. Evolution de la consommation de

boxplot
Sélectionner paramétres

produit Benchmark *
9 Produits les plus utilisés Les hépitaux de méme catégorie (primaire, secondaire, tertiaire, spécialisé)
Produits *
jo1 - antibacterials for systemic use || po01 - antiprotozoals |

Dénominateur *

joumnées d'hospitalisation

Niveau de la période *

Année

Période de *

2010

Période & *

2017

2016
2015
2014
2013
2012
201
2010




5. Choix de l'unité(s)

e Soit analyse au niveau de I’hopital dans sa globalité

e Soit par « unités » mais il faut savoir que cela reste du « MACRO »

Sélectionner parametres

Evolution de la consommation de

produit Benchmark *
B Produits les plus utilisés Les hépitaux de méme catégorie (primaire, secondaire, tertiaire, spécialisé)
Produits *
jo1 - antibacterials for systemic use || p01 - antiprotozoals |

Dénominateur *

journées d'hospitalisation

Niveau de la période *

Année

Période de *

2010

Période a *

2017

Unité *

Toutes les unités

Toutes les unités sans psychiatrie et hospitalisation de jour
Liste specifique d'unites

Cliniques universitaires|
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5.1 Analyse de I’hopital dans sa globalité

Hopitaux aigus : de préférence enlever la psychiatrie et les hospitalisations de jour

Psy = Service avec des séjours longs et taux d’'occupation élevé (dénominateurs élevés)...
qui dilue la consommation globale des antibiotiques de facon différentes d’'un hopital a
I'autre selon la grandeur du service.

Sélectionner parametres

. Evolution de la consommmation de

produtt Benchmark *
B Produits les plus utilisés Les hépitaux de méme catégorie (primai Hospitalisation de jour?
Produits * * Que sont-ils?
j01 - antibacterials for systemic use * Chirurgie ambulatoire?
e 320 Hbpital de jour

Dénominateur * chirurgical

joumées d'hospitalisation * Meédecine ambulatoire? Non?
Niveau de la période * e Hémato

Année * Onco...

* Comment influencent-ils la conso des
antimicrobiens ?

Période de *

2010
» Séjours sans antibio
Période a * . q 0
* Prophylaxie chirurgicale
2017 oM. o , 0
* Antibiothérapie?
Unité *

/

Toutes les unités ¢ 9
Toutes les unités sans psychiatrie el hospitalisation de jour
Liste specifique d'unités

Cliniques unive

2) SAINT-LUC

UCL BRUXELLEY




Exemple : HOpital aigu avec et sans la Psychiatrie

Moyenne | Moyenne
Catégorie AVEC les | SANS les
PériodeH hopital Unité unités unités
Psy/H6p | Psy/Hb6p
de jour de jour
2010 tertiary TOT 567.92 610.50
2011 tertiary TOT 591.24 636.83
2012 tertiary TOT 593.90 640.12
2013 tertiary TOT 578.90 624.78
2014 tertiary TOT 594.26 638.00
Toutes les unités 2015 tertiary TOT 584.09 628.63 Toutes les unités
AVEC PSY/Hbp. de 2016 tertiary ToT 607.90 655.56 SANS PSY/hop. de
jour 2017 tertiary TOT 584.67 631.40 jours
Produt b1 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC Use o S e e e
| 2010 | 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 | 2014 | 2015 ‘ 2016 | 2017 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 | 2013 ‘ 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Catégorie hﬁprtal| tertiary | tertiary. \ tertiary ‘ tertiary. I tertiary | tertiary. ‘ tertiary | tertiary. ‘ Catégorie hbpital‘ tertiary ‘ tertiary. l tertiary | tertiary. ‘ tertiary | tertiary. | tertiary | tertiary. ‘
800 |
700
c —1
% E 700
% 600 %’ .
) 2 .
8 ‘§_ 600
3 Z
a [a]
a 500 8
—[ 500
TOT TOT ToT TOT TOT ToT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOoT
N hosp ! I z I u 7 I z I z I 7 I z ‘ N hosp 7 I 7 I 7 7 I 7 I 7 I 7 I 7
Unite Unite

[ X contient des outliers (pas affiché sur le graphique)

TOT: Total pour les unités sélectionnées |

[ contient des outliers (pas affiché sur le graphique)

TOT. Total pour les unités sélectionnées |

Il faudrait que tous les choix de sélection soient repris sur la page du graphique + méme échelle de graphique




5.2 Analyse par liste spéecifiqgue d’unités?

Analyse par liste spécifique d’unités

_ Evolution de la consommation de
produit

B Produits les plus utilisés

Il Cela reste une analyse

Comparaison avec les autres hopitaux :
codes. Pour certains, la comparaison reste assez limitée. Trop de variabilités.

Sélectionner parametres

Benchmark *

Les hdpitaux de méme cajegorie (primaire, secondaire, tertiaire, specialise)

Produits *

jo1 - antibacterials for #temic use

|| po1 - antiprotozoals |

Dénominateur *

journées d'hospitaligation

Niveau de la périogle *

Année

Période de *

2010

Période a *

2017

Unité *

Codes de facturation de I'INAMI :

]

(210) = le service de diagnostic et
traitement chirurgical

(220) = le service de diagnostic et
traitement medical

(490) = les Sl (adulte + pédiatrie ??)

(230) = Consommation JO1 pour la pédiatrie
300 Gériatrie

Toutes\Bs unités

Liste specifique d'unités

Toutes les unités sans psychiatrie et hospitalisation de jour

- économigue

pas pour tous les




5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?

Benchmark: les hépitaux de méme catégorie
Unité: 300 - Service de gériatrie et revalidation

500

S
_‘g 400 -
]
8 300+ . .
£ Benchmarking possibles :
3 200- e 300 = Gériatrie et
g revalidation
= 100- o oy 7
8 e 260 = Service de maternité

0- L T B rarra— e ar——— ra— - - — —4

Catégorie hépital | | | | tertiary | | | [ ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—e—— JO1 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE -

——=—— J04 - ANTIMYCOBACTERIALS
—=—— P01 - ANTIPROTOZOALS

<% P50-J01 - ANTIBACT...

Lk

L

- P50 - J04 - ANTIMYCO...
- P50 - P01 - ANTIPROT..

Benchmark: les hépitaux de méme catégorie

Produit: JO1 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE | J04 - ANTIMYCOBACTERIALS | P01 - ANTIPROTOZOALS

Catégorie hopital

DDD / 1000 jours d'hospitalisation

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 ‘ 2014 | 2015 | 2016 ’ 2017
tertiary | tertiary. | tertiary | tertiary. ‘ tertiary | tertiary, | tertiary ‘ tertiary.
600 ——|;
500 -
K 443.3
o
— 404 .0
400 + 389. 386.7
364.9
300 1 L
254 &8
300 300 300 300 300 300 300 300
N hosp 6 I 6 T B I 5 I 6 & [ & [ 6"
Unité
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<« propre usage > contient des outliers (pas afficheé sur le graphigue)

300: Service de gériatrie et revalidation




5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?

Codes de facturation INAMI :

——

210 Service diagnostic / traitement chirurgical
220 Service de diagnostic et traitement médical

—

230 Service de pédiatrie

190 Sections des soins néonatals non-intensifs \

270 Service de soins néonatals

320 hopital de jour chirurgical

—

340 Service neuropsychiatrique infantile (K) :
jour et nuit

350 Service neuropsychiatrie infantile (K1) :
hospitalisation de jour

370 Service neuropsychiatrie (A) : jour et nuit

210 Service diagnostic / traitement
chirurgical

= patient AVEC opération chirurgicale
220 Service de diagnostic et traitement
médical

= patients SANS opération.

— Benchmarking difficile

Selon I’hépital, la proportion de
patients a risques infectieux varient :

« Combien de lits hémato, onco,
greffés... » pour quelle prise en charge ?

—> Obligation de se comparer a d’autres
hopitaux qui ont une activité
« comparable »...

340/350/370 : Pas trop utiles pour les

hopitaux aigus. Utiles pour les spécifiques PSY

Benchmarking peut-étre possible ?
Analysés séparée des 2 codes dans des
hopitaux « équivalents »

190 Sections des soins néonatals non-
intensifs
270 Service de soins néonatals




5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?

Codes de facturation INAMI :

490 Unité de soins intensifs, y compris :
ICU chirurgie, ICU médecine interne, ICU
pédiatrie, ICU Mixtes, ICU maternité

490 : Unité de soins intensifs :

Pourquoi mélanger ?
* Jles adultes

* |es enfants
* et la maternité « intensive »?

— Les soins Intensifs :
= dépendent du type d’hopital

= intérét de se comparer avec des
hopitaux de méme activité

—> Si on rajoute une « proportion »
variable :

= d’enfants
= Nbre d’enfants (nbre de lits)

= Types de pathologies et d’enfants pris
en charge

= variables influencant la consommation
des antimicrobiens

— Maternité ICU
= Nbre de patientes (lits)

= en regroupant trop de Sl différents, on augmente a

chaque fois le risque de ne pas pouvoir se comparer.

24




Analyses possibles su HealthStat

Une fois le cadre fixé

25



Une fois le cadre posé :
* Au niveau de |I'hopital
e par groupement « d’unités » (en connaissant les limites)

Analyses possibles :

— Par classes ATCO1: exemples
e Antimicrobien :J01+P01+J04
* Antifongiques : J02
* Antiviraux : JO5

— Par classes ATCO02 :

* Groupe de classes : large spectre/ spectre étroit/ antibio dits de
lere intention et de « seconde intention »

— Par molécules ATCOS :

* Certains antimicrobiens spécifiques

— Vancomycine (lien avec MRSA)
— Colimycine IV (lien avec émergence de germes mutliR?):non a ce niveau

(!. SAINT-LUC
UCL BRUXELLES




Par classes ATCO1

e Antimicrobien : JO1+P01+J04 Consommation des Antimicorbiens (J01+J04+P01) et
* Antifongiques : J02
* Antiviraux : JO5 -

B Rapports de votre hapital

des antifongiques (J02) dans une unité

e ] 01+J04+P01 (AM)

Rapports

patients

Consommation du produit dans un
boxplot

B e ] 02 (AF)

am—

Evolution de la consommation de
produit

Nbre de DDD/1000 lits jours

2010 2011 2014 2015 2016 2017

Conso du produit

Produits les plus utilisés

dans un boxplot :
Tout est sommé

/

Evolution de la conso par produit :

Tout est séparé

Région: Tous les hépitaux de Belgique
Produit: JO1 - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE | J0O4 - ANTIMYCOBACTERIALS | P01 - ANTIPROTOZOALS

‘ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Categorie hopital  tettary | tertiary. | teiary | tertary. | tertiary | tertiay. | teay | tertay. | Région: Tous les hopitaux de Belgique
Unité: TOT - Total pour les unités sélectionnées
800 +
I
J01+JO4+P01 g 600 — —
'13
8 @
3 S 104
£ 700 @
i N 02
o &
£ £
= o ° JO5
g 5
H H
8 S 200
2 600 2
: s P01 -
=) o /—+—A
-
0 —
Catégorie hopital i ‘ | : tertiary i i . .
500 1 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
T T ——— P50 - JOT - ANTIBACTERIALS FOR SYSTEMIC USE
Unite ——=—— P50 - J02 - ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC USE
——=—— P50 - JO4 - ANTIMYCOBACTERIALS 27
[k contient des outliers (pas affiché sur le graphigue) TOT. Total pour les unités sélectionnées | P50 - PO1 - ANTIPROTOZOALS
——=—— P50 - JO5 - ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE




Consommation par groupe de classe : « Spectre large »
Séparément : Carbapénéme / Pip Tazo/ C3 et C4 ou au total

Région: Tous les hdpitaux de Belgique
Unité: TOT - Total pour les unités sélectionnées

c

L

w 50

2

E

s 40+

[}

[«]

£

T 30 w

e

=

L 20

(=] — ————

o

= 104

[a]

T [ e ——————————
atégorie hopital 1 1 | tertiary | | !

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

——e—— P50 - JO1CROS - Piperacillin and enzyme inhibitor
———— P50 - JO1DHO2 - Meropenem

———— P50 - JO1DD02 - Ceftazidime

——e—— P50 - JO1DD04 - Ceftriaxone

P50 - JO1DEOQ1 - Cefepime

——=+—— P50 - JO1DFO01 - Aztreonam

——e—— P50 - JO1AA12 - Tigecycline

~——e—— P50 - JO1DHQ4 - Doripenem

Région: Tous les hépitaux de Belgique
Produit: JO1AA12 - Tigecycline | JO1CRO05 - Piperacillin and enzyme inhibitor | JO1DD02 - Ceftazidime | JO1DDO04 -
Ceftriaxone | JO1DEO01 - Cefepime | JO1DF01 - Aztreonam | JO1DHO2 - Meropenem | JO1DHO04 - Doripenem

2010 ‘ 2011 I 2012 [ 2013 ‘ 2014 I 2015 ‘ 2016 | 2017 ‘
Categorie hopital ‘ tertiary ‘ tertiary. | tertiary ‘ tertiary. ‘ tertiary | tertiary. ‘ tertiary | tertiary. ‘
180
5
= 160
0
2
=3
]
2 140
°
® Lo |
2 ¢
=3 120 A |
e
[a]
o
o 100 | T T
80+
TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT 10T
N hosp 7 | 7 [ 7 | 7 | 7 [ 7 | 7 | 7 ]
Unité

| >k contient des outliers (pas affiché sur le graphique) TOT: Total pour les unités sélectionnées |

Consommation des spectres larges

e Cefta

e=fll== Pip tazo

e Meronem

e Azactam

=i Tigécycline

e Ceftri

Nbre de DDD/1000 j patients

P—)H———H

2010 2011 2014 2015 2016

Consommation des spectres larges

W Ceftri

H Tigécycline
B Azactam

= Meronem

B Pip tazo

Nbre de DDD/ 100 j patients

M Cefta

2016

2010 2011 2014 2015



30—

20 -

DDD /1000 jours d'hospitalisation

0 -

Par molécule : Vanco (+ Targo) >< linezolid
Intérét par rapport a I'écologie

Région: Tous les hopitaux de Belgique
Unité: TOT - Total pour les unités sélectionnées

W

Catégorie hopital

tertiary

T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

——e—— P50 - JO1XA - Glycopeptide antibacterials
———— P50 - JO1XX08 - Linezolid

Echelle trop juste : 0 a 50

Glycopeptides >< Linezolid
30

\/

= \/anco + Targo

20

10

Zyvoxid IV+PO

Nbre de DDD/1000lits j patients

'CL7 SAINT LUC 2010 2011 2014 2015 2016

UCL BRUXELLES

Insérer des données d’écologie

« MRSA

* Entérocoque faecium
(souvent ampi R)

* Entérocoque faecalis (Ampi
S/Ampi R)

* Entérocoques vanco
Résistant (VRE)

Remarque : Suivi des
consommations de colimycine
IV
Lien possible avec émergence
de bactéries MR.

MAIS difficulté de séparer la
forme « aérosol » de la forme
V... au niveau des extractions.




Les produits les plus utilisés

Top 10 produits les plus utilisé J01/J02

Région: Tous les hépitaux de Belgique
Unité: TOT - Total pour les unités sélectionnées

150 Noms des produits
JO1CFO05 - Flucloxacillin
JO1CRO2 - Amoxicillin
and enzyme inhibitor
JO1CRO5 - Piperacillin
and enzyme inhibitor
JO1DB04 - Cefazolin
JO1DDO04 - Ceftriaxone
JO1DHO2 - Meropenem
JO1FFO1 - Clindamycin
JO1MAOD2 - Ciprofloxacin
JO1XA01 - Vancomycin
JO2ACO01 - Fluconazole

100

DDD / 1000 jours d'hospitalisation (médian)
[6)}
o
Il

JO1CRO2 JO1CFO5 JO1DBO4 JO1CRO5 JO2ACO01  JO1DHOZ JO1MAQO2 JO1XAO01 JO1FFO1  JO1DDO4
[m 2010 2011 m 2012 = 2013 ™ 2014 m 2015 W 2016 m 2017

Les 10 groupes de produits les plus utilisés JO1

150,00
m 2010
m 2011
Ty m 2014
’ m 2015
2016
50,00
0,00
N
S

Cliniques universitaires v
('g) SAINT-LUC
UCL BRUXELLES



Plateforme HealthStat.Be

Manipulations pratico-pratiques
Avantages

inconvénients

31



Avantages

* Acces facile

* Connexion stable

* Manipulations aisées
* Assez rapide

 Permet pour les GGA :
— de se comparer
— de voir des tendances
— et de détecter des « dérives »

Attention aux ruptures de plus en plus fréquentes et longues d’antimicrobiens
constatés ces dernieres années et qui influencent aussi les consommations.

* Importation de produits qui peuvent ne pas étre repris dans les données (si D)
» Usage d’alternatives pas toujours aussi « EBM » (+ large, moins appropriée)




Inconvénients

* Graphiques
— Légendes incompletes sur les grands formats

— Echelle qui varie
* Pour présentation pas tres pratique

— Si on veut faire les graphiques soi-méme, le
téléchargement en Htlm ou png n’est pas pratique pour
repasser en excel

— Si on télécharge I'image : on a parfois une image sans
légende

400

rs d'hospitalisation

DDD /1000 jou
)
8

0

* * * * * - - —a
:atégorie hépital | i ‘ tertiary ‘ i ‘ |
=
' g 7 SAINT_LUC 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
UCL BRUXELLES




Analyse Macro mais pas suffisante pour discuter avec les
équipes de soins (médicales).

e Activité des GGA décrites dans |” AR2008

of consumption of
anti-infective drugs by service and by prescribing physician

 BeH SAC ne fournit pas d’analyses de consommations
permettant d’aller voir les médecins.

—> Calculs détaillés par service a faire localement

—> avec parfois analyse jusqu’aux patients (retour jusqu’au
dossiers)

—>Le travail de calcul de consommations pour les GGA,
équipes de reporting ou pharmacie est toujours a faire.

B UCLouvain '&7 SAINT-LUC

UCL BRUXELLES



RAPPORT DE CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX

COMPARAISON DES CONSOMMATIONS
MENSUELLES
DE 2010-11 A 2014-17

TOUT L'HOPITAL

GGA

RAPPORT DE CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX

Consommation
par service

COMPARAISON DES CONSOMMATIONS
MENSUELLES
DE 2010-11 A 2014-17

CHIRURGIE COLO-RECTALE|

GGA

RAPPORT DE CONSOMMATION DES ANTI-INFECT

i

RAPPORT DE CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX

COMPARAISON DES CONSOMMATIONS

COMPARAISON DES CONSOMMATIONS

estion
s Antibiotiques

RAPPORT DE CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX

MENSUELLES

DE 2010-11 A 2014-17

) COMPARAISON DES CONSOMMATIONS
HEMATOLOGIE

MENSUELLES

MENSUELLES
DE 2010-11 A 2014-17

CHIRURk}lE ORTHOPEDIQUE

GGA

Groupe de Gestion
s Antibiotiques

DE 2010-11 A 2014-17

GGA ENDOCRINOLOGIE

GGA

Groupe e Gestion
des Antibiotiques



En résumeé

Consommation

RAPPORT DE CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX

Outil de
Benchmarking

sen SAC

COMPARAISON DES CONSOMMATIONS
MENSUELLES

DE 2010-11 A 2014-17

HEMATOLOGIE

Belgian Hospitals * Surveillance of Antimicrobial Consumption +
\ GGA
PPS: Point Prevalence Servey ;d‘
+ Audits de pratiques dans unités

Lien de la consommation avec :

* Les diagnostics dans le contexte patient
* L'écologie belge et locale




Thank you for your attention



