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SELOR
SELECTIEBUREAU VAN DE FEDERALE OVERHEID
[2012/206274]
Vergelijkende selectie van Nederlandstalige elektriciens

De vergelijkende selectie van Nederlandstalige elektriciens (m/v)
(niveau C) voor de Koninklijke Bibliotheek van Belgi¢ (ANG12121)
werd afgesloten op 22 oktober 2012.

Er zijn 2 geslaagden.

SELOR
BUREAU DE SELECTION DE L’ADMINISTRATION FEDERALE
[2012/206274]
Sélection comparative d’électriciens néerlandophones

La sélection comparative d’électriciens (m/f) (niveau C) néerlando-
phones pour la Bibliotheque royale de Belgique (ANG12121) a été
cloturée le 22 octobre 2012.

Le nombre de lauréats s’éleve a 2.

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C - 2012/22400]

Indicatoren voor de beoordeling van het voorschrijven van genees-
middelen onderworpen aan een a posteriori controle

De wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen gecodrdineerd op 14 juli 1994 heeft aan het
Comité voor de Evaluatie van de Medische Praktijk inzake geneesmid-
delen de opdracht gegeven om indicatoren te ontwikkelen om het
VO(i(rschrijven te beoordelen van geneesmiddelen opgenomen in hoofd-
stuk IL

De eerste twee therapeutische klassen waarvoor indicatoren opge-
steld werden, zijn de statines en de protonpompremmers. De uitgangs-
punten die het Comité gehanteerd heeft om deze indicatoren op te
stellen zijn :

1. De indicatoren moeten peilen naar doelmatig voorschrijfgedrag;
met andere woorden moeten de indicatoren de uiting zijn van
wetenschappelijk gefundeerd en kostenbewust voorschrijven.

2. De waarde van elke indicator wordt berekend met de gegevens
over de voorschrijver die beschikbaar zijn in de Farmanet-databank (1).
Dit houdt ondermeer in dat er geen informatie beschikbaar is met
betrekking tot de indicatie voor het voorschrift of over de eventuele
comorbiditeit die aanwezig zijn bij de %atiént. Een uitzondering hierop
zijn de ziektebeelden die identificeerbaar zijn door middel van het
geneesmiddelengebruik, zoals diabetes en cardiovasculaire aandoenin-
gen.

Nota

(1) Farmanet dekt de afleveringen in de open officina’s, die door het
RIZIV zijn terugbetaald. Zijn dus niet inbegrepen : de geneesmiddelen
die in het ziekenhuis worden afgeleverd en de geneesmiddelen die
worden afgeleverd door een open officina zonder tegemoetkoming van
het RIZIV (bijv. : niet- terugbetaalbare geneesmiddelen, een zelfstan-
dige die niet verzekerd is voor de kleine risico’s, een patiént die als
internationaal ambtenaar wordt gedekt door zijn eigen verzekerin%,
een patiént die van zijn adviserend geneesheer geen akkoord heeft
gekre%en voor de terugbetaling van een geneesmiddel waarvoor een
voorafgaande toelating nodig is, enz.). De volgende verstrekkingen zijn
geregistreerd :

— Farmaceutische specialiteiten

— Medische voeding

— Diagnostische middelen

— Magistrale bereidingen

— Forfaits mucosviscidose

— Forfaits zuurstof

— Insulinespuiten

— Wachthonoraria van de apothekers

Statines

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C - 2012/22400]

Indicateurs pour 1’évaluation de la prescription
de médicaments soumis au contréle a posteriori

La loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994 a chargé le Comité d’évaluation des
pratiques médicales en matiere de médicaments de concevoir des
indicateurs pour évaluer la prescription de médicaments inscrits au
chapitre II.

Les deux premieres classes thérapeutiques pour lesquelles des
indicateurs ont été élaborés sont les statines et les inhibiteurs de la
pompe a protons. Le Comité a appliqué les principes suivants pour
concevoir ces indicateurs :

1. Les indicateurs servent a mesurer l'efficacité du comportement en
matiere de prescription, autrement dit les indicateurs doivent refléter
une prescription scientifiquement étayée et rationnelle.

2. La valeur de chaque indicateur est calculée a partir des données
relatives au prescripteur disponibles dans la banque de données
Pharmanet (1). Ceci implique notamment qu’aucune information n’est
disponible sur l'indication pour la prescription ou sur 1’éventuelle
comorbidité chez le patient. Les pathologies, comme le diabete et les
affections cardiovasculaires, susceptibles d’étre identifiées a partir des
médicaments utilisés, constituent cependant une exception.

Note

(1) Pharmanet couvre les délivrances en officine publique, ayant fait
'objet d"'un remboursement par 'INAMI. Ne sont donc pas repris : les
médicaments délivrés a 1'hopital et les médicaments délivrés par une
officine publique sans intervention de I'INAMI (ex : non remboursables,
Fatient indépendant non assuré pour les petits risques, patient

onctionnaire international couvert par sa propre assurance, patient
n’ayant pas obtenu 'accord du médecin conseil pour le remboursement
d’un médicament soumis a autorisation préalable, etc.). Les prestations
suivantes sont enregistrées :

— Spécialités pharmaceutiques

— Nutritions médicales

— Moyens diagnostiques

— Préparations magistrales

— Forfaits mucoviscidoses

— Forfaits oxygene

— Seringues a insuline

— Honoraires de garde des pharmaciens.

De statines (ATC-code C10AA) hebben een bewezen rol in de aanpak van het globale cardiovasculaire risico. De

huidige richtlijnen zijn gebaseerd olp de
behandelen met deze cholesterolverla
risico van de

1gleorganiseer door het RIZIV :

rincipes van evidence-based medicine en stellen dat de beslissing om te

ende geneesmiddelen moet gebaseerd zijn op de ernst van het cardiovasculair

atiént eerder dan op de hoogte van de cholesterolspiegel in het bloed (zie ook de consensusvergaderin
Het doelmatig gebruik van de hypolipemiérende

eneesmiddelen” (28 mei 2002

ttp:/ /www.riziv.fgov.be /drug/nl/statistics-scientific-information/consensus/index.htm).
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Bij patiénten die al een klinische uiting van een cardiovasculaire aandoening vertonen, moeten de statines
opgestart worden onafgezien van de hoogte van de cholesterolspiegel. In primaire preventie daarentegen is de
statinebehandeling slechts doelmatig (kosten-effectief) bij hoogrisicopatiénten. Het cardiovasculair risico hangt af van
de aanwezigheid van één of meerdere risicofactoren. De zogenaamde “klassieke” risicofactoren zijn : diabetes,
hypercholesterolemie, hypertensie, roken, de leeftiid en het mannelijk geslacht. Voor het bepalen van het
cardiovasculair risico in de praktijk werden instrumenten ontwikkeld, zoals het SCORE-model
(http:/ /www.cri.be/pdfolder/Score2005.pdf). De Belgische versie van dit SCORE-model laat toe om in de Belgische
populatie het risico in te schatten om binnen de tien jaar te overlijden ten gevolge van een cardiovasculaire aandoening.
{)n iﬁn ditdrisico volgens het SCORE-model hoger is dan 5 % wordt primaire preventie met statines als doelmatig

eschouwd.

Indicator 1

Een eerste indicator C§aat na of statines vooral zijn voorgeschreven bij hoogrisicopatiénten. Vertrekkend vanuit de
Farmanet-gegevens kan de aanwezigheid van diabetes en van voorafbestaand cardiovasculair lijden worden nage%aan
bij patiénten aan wie een statine is afgeleverd. Veel statines voorschrijven aan patiénten met een cardiovasculaire
aandoening of diabetes en weinig statines voorschrijven aan patiénten zonder risicofactoren getuigt van doelmatig
Voorschijfgedrag. De indicatoren DIAB, CARD, en DICA (zie figuur 1) geven een hogere waarde naarmate er meer
doelmatig wordt voorgeschreven. Als de waarde van deze indicatoren ver onder de waarde 1 ligt, kan dit een
aanwijzing zijn van minder doelmatig voorschrijven. De Dienst voor Geneeskundige Controle en Evaluatie zal het
afkappunt bepalen waaronder een voorschrijver uitgenodigd wordt om toelichting te geven, waarna de voorschrijver
eventueel onder monitoring wordt ge}gl:}aatst. Een beperking van deze indicator is dat risicofactoren zoals roken, een
zware familiale belasting en nierinsufficiéntie, die de voorschrijver aangezet hebben om een statinebehandeling te
initiéren bij een bepaalde patiént, niet in aanmerking genomen worden in de berekening van deze indicator. Om de
indicator met de nodige precisie te kunnen berekenen, zal deze alleen bepaald worden bij voorschrijvers die minimaal
aan 20 verschillende patiénten per jaar een voorschrift voor statines hebben afgeleverd.

a,b,c,d: aantal patiénten per arts
Bijkomend criterium: a+b+c+d = 20

A10A: ATC-code voor “INSULINES EN ANALOGEN”

A10B: ATC-code voor “HYPOGLYKEMIERENDE MIDDELEN MET UITZONDERING VAN INSULINES”

A10X: ATC-code voor “OVERIGE ANTIDIABETICA”

C: ATC-code voor “"HARTVAATSTELSEL”

Figuur 1
VEEL WEINIG
DIAB STATINES STATINES
(2180 DDD) | (<180 DDD) |
DIABETICUS
* Minimum 1 aflevering A10A
OF a b
* Mininimum 250 DDD in (A10B, A10X), alle
voorschrijvers samen
PATIENT MET:
* Minimum 1 aflevering statine c d
* Geen andere C-medicatie
* Geen diabeticus
VEEL WEINIG
CARD STATINES STATINES
(=180 DDD) | (<180 DDD)
CARDIOPATIENT
* Minimum 250 DDD in C (statines niet a b QUTPUT INTERPRETATIE
meegerekend), alle voorschrijvers samen
PATIENT MET: g .
* Minimum 1 aflevering statine . atd .
. gstat [ d ratio=  -——- = 1 ==> monitoring
Geen andere C-medicatie -
* Geen cardiopatiént
VEEL WEINIG
DicA STATINES STATINES
(=180 DDD) | (<180 DDD)
CARDIOPATIENT én DIABETICUS a b
PATIENT MET:
* Minimum 1 aflevering statine c d
* Geen andere C-medicatie
* Cardiopatiént noch diabeticus
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Indicator 2

Een tweede indicator (zie Figuur 2) peilt naar het kostenbewust voorschrijven van statines bij het opstarten van een
behandeling. Simvastatine en pravastatine zijn goedkope statines, waarvan de werkzaamheid is aangetoond in vele
Klinische studies. Deze indicator zal enkel berekend worden bij voorschrijvers die in een bepaald jaar bij minimaal 5
patiénten een statine hebben opgestart.

Figuur 2

NP_simstat_prastat

NP_stat
met

- NP_simstat_prastat = aantal nieuwe' patiénten die starten met simvastatine of pravastatine
- NP_stat = aantal nieuwe' patiénten die starten met statine

(1) een patiént wordt bij een (tand)arts als “nieuw” beschouwd in het jaar T als de eerste verpakking
statines die aan deze patiént in het jaar T werd afgeleverd door de betreffende (tand)arts werd
voorgeschreven én erin het jaar T-1 aan deze patiént geen verpakking statines werd afgeleverd.

Concreet moeten statines vooral voorgeschreven worden aan patiénten met een verhoogd cardiovasculair risico
zoals bij diabetes en voorafbestaand cardiovasculair lijden, inclusief hypertensie.

Protonpompinhibitoren

De protonpompinhibitoren (PPI; ATC-code A02BC) zijn geindiceerd bij de behandeling van gastroduodenaal ulcus,
de preventie van ulcera bij patiénten die behandeld worden met NSAID en bij gastro-oesofagale reflux met symptomen
of oesofagitis. PPI zijn niet geindiceerd bij dysgepsie zonder refluxsymptomen (bron : www.bcfi.be). Uit epidemiolo-
gische g(ifevens blijkt dat gastro-oesofagale retlux (GERD) de meest voorkomende reden is voor een PPI-voorschrift.
Volgens de huidige richtlijnen dient de voorschrijver bij GERD in overleg met de patiént steeds na te gaan of sterkte
van de PPI-dosering kan verminderd worden en of de behandeling kan onderbroken worden. PPI hebben immers
frequente neveneffecten, zoals diarree, en een verhoogd risico op gastro-intestinale infecties.

Om het voorschrijven van PPI te beoordelen zijn twee indicatoren ontwikkeld. Bij het gelijktijdig overschrijden van
de twee drempelwaarden wordt de voorschrijver uitgenodigd om toelichting te geven, waarna de voorschrijver
eventueel onder monitoring wordt geplaatst. De drempelwaarden worden VastEelegd door de Dienst voor
Geneeskundige Controle en Evaluatie. Om deze indicatoren met de nodige precisie te kunnen berekenen, zullen deze
alleen bepaald worden bij voorschrijvers die minimaal aan 20 verschillende patiénten per jaar een voorschrift voor PPI
hebben afgeleverd.

Indicatoren

De eerste indicator (zie Figuur 3) peilt naar de prevalentie van patiénten die bij de voorschrijver behandeld worden
met PPL. Indien bij een bepaalde voorschrijver deze prevalentie uitzonderlijk hoog is, kan dit een aanwijzing zijn voor
een minder nauwkeurige indicatiestelling. De tweede indicator (zie figuur 4) is een maat voor de gemiddelde
behandelingsduur met PPI. Indien een voorschrijver hoog scoort op deze indicator kan dit wijzen op het onnodi
verderzetten van de PPI-behandeling na bijvoorbeeld Helicobacter pylori eradicatie of bij symptoomvrije reflux. Oolg<
overmatig voorschrijven van PPI met dubbele sterkte verhoogt deze indicator.

Bij het afleveren van een hernieuwingsvoorschrift van PPI moet steeds overwogen worden of de dosis niet kan
verminderd worden en of de behandeling niet kan onderbroken worden.

Figuur 3

Patiénten PPI
Patiénten R/
Waarbij

- Patiénten PPI = aantal patiénten dat PPI krijgt voorgeschreven
- Patiénten R/ = totaal aantal patiénten waaraan minstens 1 geneesmiddel werd voorgeschreven
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Figuur 4

DDD PPI
Patiénten PPI
Waarbij

- DDD PPI = totaal aantal DDD aan voorgeschreven PPI
- Patiénten PPI = totaal aantal patiénten waaraan PPI werd voorgeschreven

Afkortingen
ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification
DDD Defined Daily Dose (doorsneedagdosis)
GERD Gastro-esophageal Reflux Disease of gastro-oesofageale reflux (GOR)
NSAID Niet-steroidale anti-inflammatoire middelen
PPI Proton Pump Inhibitors (protonpompinhibitoren)
Statines

Le role des statines (code ATC C10AA) dans la gestion du risque cardiovasculaire global est prouvé. Les
recommandations actuelles sont basées sur les principes de « I'evidence-based medicine » et a%rment que la décision
de traiter le patient avec ces hypolipidémiants doit étre motivée par la gravité du risque cardiovasculaire que présente
le patient plut6t que par le taux de cholestérol dans le sang (voir aussi la réunion de consensus organisée par I'INAMI :
« L'usage adéquat des médicaments hypolipidémiants » (28 mai 2002),
http:/ /www.riziv.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/consensus/index.htm).

Chez les patients présentant déja des signes cliniques d’affection cardiovasculaire, un traitement aux statines doit
étre entamé quel que soit le taux de cholestérol. Par contre, dans le cas de la prévention primaire, le traitement aux
statines est seulement efficient (rentable) chez les patients a haut risque. Le risque cardiovasculaire dépend de la
Erésence d’un ou plusieurs facteurs de risque. Les facteurs de risque dits « classiques » sont les suivants : diabete,

ypercholestérolémie, hy]pertension, tabagisme, age et sexe masculin. Des outils tels que le modele SCORE
(http:/ /www.cri.be/pdfolder/Score2005.pdf) ont été mis au point pour déterminer le risque cardiovasculaire en
pratique. La version belge de ce modele SCORE permet d’évaluer, pour la population belge, le risque de déces dans les
dix ans a la suite d’une affection cardiovasculaire. Si ce risque est supérieur a 5 % selon les résultats du modele SCORE,
la prévention primaire a 1’aide de statines est jugée efficiente.



