FTO Antibioticavoorschriften
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Doel ABR netwerk

 VVoorkomen verdere toename antibotica
resistentie, liefst verminderen

* Verminderen verdere verspreiding BRMO's



Aanleiding

MNetherlands
Estonia
Austria

Sweden
Latwvia
Slovenia
Germany
Finland
Denmark
Hungary
MNorway
Lithuania
United Kingdom
Croatia
Portugal
EU/EEA
Malta
Bulgaria
Italy
Slovakia
Iceland
Luxembourng
Beldgium
Ireland
Poland
Franoe
Spain
Romania
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Prescriptiekwaliteit voor luchtweginfecties
resultaat van 2724 consulten
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Opzet Farmacotherapeutisch overleg

* 5-10 huisartsenpraktijken
Zelfde wijk of dorp

Elke 6-8 weken een FTO
 Thema is rondom medicatie/voorschrijven
Actieve rol apotheker



Survelllance verleden - toekomst

Verleden: totale aantallen voorgeschreven AB en percentages 2¢ keu

Problemen hiermee
Niet gekoppeld aan indicatie
Geeft geen informatie over onnodig voorschrijven Vekt S

- Weinig inzichtelijk of, waar en hoe verbetering mogelijk is s F"
N

Surveillance gebaseerd op nieuwe kwaliteitsindicatoren
Koppeling aan indicatie - wens van LHV, NHG
Definitie KI door UMCU, getest in pilot RIVM en SABEL project
Door huisartsen, voor huisartsen
HIS extracties t.b.v. voorschrijfdata
In samenwerking met professionele data-extractie bedrijven
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https://www.vektis.nl/streams

Indeling FTO

Antibioticagebruik in Nederland
- prescriptiedata
- nut/onnut AB en richtlijnen
- prescriptiekwaliteit LWI, impetigo, UWI

Gevolgen onnodig antibioticagebruik
Spiegelinformatie FTO

- uitleg indicatoren

- resultaten deze FTO groep

Casuistiek en discussie

Communicatie en Tips voor de praktijk
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Luchtweg- en oorinfecties: nut/onnut AB
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Rapportage KI AB prescriptie

FTO eigen praktijk (*)

AB voorschriften/1000 patienten/jaar 335 i —I—* 0
Aantal patiénten chronisch gebruik

0% 100%
2e keuze middelen
Augmentin 1% -_;L_
Macroliden 5% *=
Quinolonen 6% _:
Aug+Macro+Quino 2% . el
1e keuze per indicatie
Otitis media (Amoxicilline) 78% = - —
Tonsillitis (Feneticilline) 56% _*_
Pneumonie (Amoxicilline/Doxycycline) 74% —*l—
Cystitis € (Nitrofurantoine/Fosfomycine) 73% = -
Impetigo (Flucloxacilline) 4% *_l_
Voorschrijfpercentage episode
Otitis media 58% _l_*
Bovenste luchtweginfectie 21% —*h
Lage luchtweginfectie 38% —._*
Impetigo 40% RO T—— -




Onderzoek naar effectiviteit FTO

» 88 praktijken
* Interventie bij 45 praktijken

* Feedback middels FTO methodiek,
onderdeel praktijkaccreditatie

* Percentage change for total antibiotics
27.6% to 20.4%

* Overprescribing for RTIs from 44% to 28%



Regio Den Haag- Leiden — Gouda _,

* 4 huisartsen opgeleid

Herfst 2020 begonnen

13 FTO's uitgevoerd

3 gepland

Gebruik prescriptiecijfers 2019



Toekomst

» Streven naar meerderheid FTO’s in de reqg!
« Herhalen over 3 jaar
 FTO wordt ondergebracht bij het NHG

 FTO wordt verplicht onderdeel van
oraktijkaccreditatie

» Uitbreiden naar verpleeghuis setting
— Data-extractie moelilijk
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