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"But obviously, we've got to stand with our North
Korean allies."

Sarah Palin, after being asked how she would handle the
current hostilities between the two Koreas, interview
on Glenn Beck's radio show, Nov. 24, 2010



Doelstelling

e Belgian Antibiotic Policy Coordination
Committee Is adviesorgaan in schoot van FOD
Volksgezondheid (KB 26/04/1999)

e Microbiéle resistentie terugdringen
— Antibioticabeleid: correct AB-gebruik

- Zlekenhuishygiéne: preventie zorginfecties




Organigram

e Wetenschappelijk secretariaat, bureau,
plenaire vergadering

e Werkgroepen met externe experten:
- Ambulante Praktijk
- Federaal Platform Ziekenhuishygiéne
- Ziekenhuisgeneeskunde
- Sensibilisatie
- Diergeneeskunde en MedVet Task Force




Netwerk

e Kabinet minister, federale en regionale
administraties

e Overheidsinstellingen: RIZIV, FAGG, FAVV,

WIV, CODA, KCE, ...

e Wetenschappelijke instanties: BVIKM, BICS,
Domus Medica, SSMG, BCFI, CEBAM, ...

e Internationale organisaties: ECDC, ESAC, ...




Publiekscampagne rond verantwoord
antibioticagebruik

e Gestart in winter 1999-2000: nu 10¢€ editie

e Gericht naar publiek, (huis)artsen en
apothekers

e Multimediacampagne
- TV spot
- openbaar vervoer
- website (www.gebruikantibioticacorrect.be)
- iInformatieve folders en brochures
- affiches
- gadget - zwembandjes







LES ANTIBIOTIQUES SONT INEFFICACES CONTRE
LA GRIPPE, LA BRONCHITE DU LE RHUME.
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ATTENTION :
A N'UTILISER OQU'EN CAS
DE NECESSITE.
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Antibioticaverbruitk ambulant
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Klinische praktijkrichtliinen

e Ambulante sector
keelpijn; otitis media; cystitis; lage luchtweg-
Infecties bij volwassenen; rhinosinusitis; acute
exacerbaties van COPD; gastro-enteritis

e Ziekenhuissector
pyelonefritis; bacteriéle meningitis

e Belgische gids voor anti-infectieuze
behandeling in de ambulante praktijk
(www.health.fgov.be/antibiotics)
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Aanpak van acute gastro-ententis
in de ambulante praktijk
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Acute gastroenteritis (geen reizigersdiarres)

indicaties en opmerkingsn

Er s geen evidents® dat een antibloticabehandeling enige gunstigs
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Keuze van het antiboticum

Dysenteriesynaroom, bif riskcopati®nten: Jevel v, grads )
Een chincione gedurende 30 en yeRCigens stiologizche berandaling op beslz van
kweek an antibingram
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Antibiotherapiebeleidsgroepen

e Na pilootfase implementatie in alle acute
zlekenhuizen en grootste chronische
ziekenhuizen

e Samenstelling en taken vastgelegd in normen
e Specifieke financiering voorzien
e Bijhorende opleiding en studiedagen
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Nationwide implementation of antibiotic management teams
in Belgian hospitals: a self-reporting survey
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Objectives: Antibiotic monogement teams (AMTs) hove been aodvocated to optimize the use of ontimicrobials in
hospitols, Since 2002, the Belgion Antibiotic Policy Coordination Committee (BAPCOC) has supported the dewel-
oprnent of AMIs in Begion hospitals with policy guidonce and federal funding for cntibiotic monogers. We per-
formed o notional, self-reporting suney to assess the level of AMT activities in 2007,

Methods: A structured questicnnaire sursey wos performed on the composition,; orgonization and serdce octhi-

ties of the AMT in oll ccute core ond laorger chronic care hospitals in the country inm 2007, Desciptive statistics
were strotified by dumtion of AMT funding.

Results: Completed guestionnaires wene provided by 112 of 116 hospitals (response rate, S6.6%). Mutidisciplin-
ary AMTs wgried in size (mean 10, range 2 - 28 members). Antibiotic steward ship tools used by AMTE included:
hospital antibiotic formulary (S6. 3% of hospitals); proctice guu:tehneg for antibiotic therapy aomnd sungicol prophy-
lois (91.6% and 96.3%, respectivelyl; list of ‘restric ted” antirmicrobdal agents (75.9% ) concurrent review of onti-
biotic thempies I:Eir_l%:r de-esoolation of theropy ofter a fiew doys [B3.9%); sequential intovenousioml therapy
for antibiotcs with equivalent bioowailobility (T78.7%]; dedicoted ontimicrobial order forms (36,1 %); outometic
stop of delivery (43.5%); analysis of antibictic consurmption dota (96.2%); ard cnalysis of microbial resistance
dota (89.8% ).

Conclusions: These doto demonstrote o well-developed strscture of AMTs in Belgion bospitals and the brood
ramge of services provided. Technicol and finonciol support by heolthoare outhorities wos key to the extensive
implementotion of antimicrobiol stewardship progrommes across the notiomnol hospital core system.,

Keywords: antimicrobiols, ontimicrobiol steward ship, antibotic resistance



Table 2. [mplementation of anbibatic stewardship inbotives in the acute are hospitals accarding ta the fime of which they first recened financid

supportfor their AMT and the number of beds, by percentage
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Impact op beleid ziekenhuishygiéne

e Federaal platform formuleert haar ‘Beleidsplan
betreffende de reorganisatie van ziekenhuis-
hygiéne in de Belgische instellingen’ in 2004

e Na positief advies van NRZV, worden normen
en financiering (enkel acute ziekenhuizen)
aangepast




Implementatie (enquéte WIV in 2009)

o NEGATIEF:
- 70% verpleegkundigen voeren ook andere

taken uit
- ‘administratief werk’ belemmert soms

aanwezigheid op werkvloer
- verloning arts niet in overeenstemming met

andere specialisten




Implementatie (2)

e POSITIEF:
- team Is ervaren, goed opgeleid en werkt
goed (samen) met focus op beheersing van
Infecties
- comité neemt nieuwe rol goed op
- In 33% van ziekenhuizen toename aantal
FTE’s ten opzichte van 2002
- In 80% van ziekenhuizen werkt men met
referentieverpleegkundigen




Kwaliteitsindicatoren : lokaal

e In functie van continue verbetering van
kwaliteit

e Zelf te kiezen door ziekenhuis In functie van

eigen objectieven en prioriteiten

e Analyse door ziekenhuis zelf zonder
doorstroming naar overheid




Kwaliteltsindicatoren : nationaal

e Set 1: structuur en proces
- gebruik van middelen, engagement en
Inspanningen van ziekenhuis evalueren
- ook geschikt voor breed publiek (‘public

disclosure’)

e Set 2: uitkomst
- Impact beleid evalueren op basis van
geaggregeerde en geanonimiseerde gegevens
- benchmarking is geen doel




Pilootproject beheersing van
zorginfecties In woonzorgcentra

e Pilootproject in 4 consortia met telkens 1
ziekenhuis en 3-8 woonzorgcentra:
haalbaarheidsstudie

e Einddoel: woonzorgcentra beschikken over
nodige structuren [team van CRA en
verpleegkundige], expertise [opleiding] en
middelen [extra budget] om zelf aan
Infectiebeheersing te doen




Taken van team

e Toezicht op toepassing voorzorgs-
maatregelen

e Opleiding infectiebeheersing

e Registratie/surveillance zorginfecties
e Epidemiebeleid

e Antibioticumbeleid

e Vaccinatiebeleid
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