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SABEL project

Implementatieproject bij 100 huisartspraktijken
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Doel en aanpak SABEL

Doelstelling: ‘het ondersteunen van huisartsenpraktijken om de inzet van antibiotica in de
dagelijkse praktijk te optimaliseren middels nascholing en spiegelinformatie
waarbij voorschrijfgegevens worden gekoppeld aan indicatie’

Optimaliseren spiegelinformatie
Data-extractie uit HIS uitbreiden naar meerdere partijen en standaardiseren
Toevoeging nieuwe aanvullende indicatoren

Opleiden van HA-experts
Materialen/cursus ontwikkelen voor training HA-experts
Trainen van HA-Experts om FTO’s voor SABEL te verzorgen
Breder scholen met het oog op evt. ondersteunende rol in de regio

FTO nascholing
Uitvoering en evaluatie bij 50 huisarts praktijken (7 FTO groepen) per regio
Aanbevelingen voor de andere Zorgnetwerken in Nederland




Inhoud van SABEL FTO

Achtergrond SABEL project en ABR zorgnetwerken

Trends in antibiotica gebruik

NHG richtlijnen

Onderzoeksresultaten antibiotica prescriptiekwaliteit onder huisartsen
Microbiologie over ABR

SABEL kwaliteitsindicatoren per praktijk

Discussie over verantwoord antibiotica gebruik en mogelijke aanknopingspunten ter

verbetering n.a.v. de spiegelinformatie

Arts-Patiént communicatie over antibiotica
CRP-test

Casuistiek



Indicatoren =

—

Aantal antibioticavoorschriften / 1000 patiénten per jaar (excl. chronische kuren)
Absolute aantal patiénten dat chronisch antibiotica gebruikt

Tweede keuze middelen (excl. chronische kuren)
% augmentin
% macroliden
% quinolonen
% augmentin, macroliden en quinolonen samen

Eerste keuze middelen per indicatie

Otitis Media % amoxicilline

Tonsillitis % feneticilline

Pneumonie % amoxicilline en doxycycline
Cystitis (?) % nitrofurantoine en fosfomycine
Impetigo % flucloxacilline

Voorschrijfpercentage per episode
Otitis media
Bovenste luchtweginfecties
Lage luchtweginfecties .
Impetigo

FTO eigen praktijk (*)




AB voorschriften/1000 patiénten/jaar

Aantal patiénten chronisch gebruik

2e keuze middelen
Augmentin
Macroliden
Quinolonen

Aug+Macro+Quino

1e keuze per indicatie

Otitis media (Amoxicilling)

Tonsillitis (Feneticilling)

Pneumonie (Amoxicilline/Doxycycline)
Cystitis € (Nitrofurantoine/Fosfomycine)

Impetigo (Flucloxacilline)

Voorschrijfpercentage episode
Otitis media
Bovenste luchtweginfectie

Lage luchtweginfectie

Impetigo
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SABEL — tussentijdse resultaten van evaluatie

42 huisartsen en 2 apothekers

De indicatoren in spiegelinformatie zijn nuttig:
Herkent zich in spiegelinformatie van eigen praktijk:
Tijdsinvestering m.b.t. voorbereiding en data-extractie < 1 uur:

Veel vertrouwen in data-extractie uit HIS:
Interesse in nieuwe spiegelinformatie over 1 jaar:
Kwaliteit van nascholing (FTO) is (zeer) goed:

Ziet meerwaarde van huisartsexpert:
Verwacht dat AB voorschrijffgedrag zal veranderen n.a.v. SABEL.:
SABEL verdient landelijke implementatie:

100%
93%
1%

73%
91%
98%

96%
86%
96%

Valkuilen: Validiteit van spiegelinformatie is afhankelijk van juiste ICPC coderingen

Spiegelinformatie is op praktijkniveau
SMART geformuleerde doelen ter verbetering van het antibioticabeleid
Wat is de effectiviteit van SABEL op voorschrijfgedrag?
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