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Global-PPS in 2019: Nieuwe optionele 

HAI module, kwaliteits-indicatoren en 

stewardship interventions 

Global-PPS en 2019 : Nouveau module 

HAI facultatif, indicateurs qualité et 

interventions de stewardship 
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Sur base volontaire

Uniformité du plan d’étude

Utilisation d'un outil en ligne pour la 

saisie des données, la validation et le 

rapport: assurance de la qualité, 

processus de validation des données

Stockage des données sur le serveur 

de l'ESAC à l’Université d’Anvers, 

l'hôpital reste propriétaire de ses 

propres données

Tous les hôpitaux qui accueillent des 

patients hospitalisés sont invités à 

participer

L’outil Global PPS en bref



Global-PPS en 2015, 2017

Depuis 2018 : disponibilité de 3 
périodes de sondages /an

A partir de Septembre 2019 : 
disponibilité de la module HAI en 

option

L’outil Global PPS en bref



 Surveiller les taux de prescriptions 

d’antimicrobiens chez adultes, enfants et 

nouveau-nés hospitalisés

 Comparaison des données au niveau 

national et dans le monde

 Identifier des cibles pour améliorer la 

qualité des prescriptions d’antimicrobiens 

et la prévention des infections 

nosocomiales

 Aider à concevoir des interventions 

hospitalières pour promouvoir une 

utilisation prudente des antimicrobiens.

 Evaluer l'efficacité des interventions à 

l’aide de PPS répétées.

Bénéfices pour l'hôpital 

- Objectifs -



 Extraction de vos données contenant des 

données brutes permettant la vérification 

et l’analyse de vos propres résultats (fichier 

Excel).

 Réalisation d’un rapport simple et facile à 

utiliser pour les présentations locales 

(fichier PDF)

Rapport comparant les résultats du site de 

l'hôpital aux résultats moyens du pays (si au moins 

3 hôpitaux du pays participent) et de la région 

(Europe).

Les sites participant pour la deuxième fois 

recevront des résultats permettant de comparer les 

périodes d’analyse en compte (2015 - 2019).

Merged feedback

Bénéfices pour l'hôpital 

- Rapport de résultats -



PPS results for Belgium
Year 2015 & 2017
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69 hospital entities (67.6%; 26,365 patients included) in 2015 

83 hospital entities (81.4%; 28,007 patients included) in 2017 



Global-PPS and quality indicators
Reason written in notes 

(ECDC-PPS and Global-PPS)

Note politique BAPCOC 2014-2019 >=90%

Stop/review date written in notes

(Global-PPS)

CAI

HAI

MP

OTH

SP

Total

2015: 8803 AM prescriptions (Global-PPS)

2017: 9218 AM prescriptions (ECDC & Global-PPS)

2015: 8803 AM prescriptions (Global-PPS)

2017: 5130 AM prescriptions (Global-PPS)

CAI

HAI

MP

OTH

SP

Total

2015

2017



Global-PPS and quality indicators
Compliant to guidelines (type of AB)

(Global-PPS)

Note politique BAPCOC 2014-2019: 

- Choice Therapeutic AB >=90%

- Choice AB for SP >=90%

Targeted prescribing (J01)

(Global-PPS)

2015: 7943 J01 prescriptions 

2017: 4607 J01 prescriptions

2015: 6512 J01 prescriptions (CAI and HAI)

2017: 3779 J01 prescriptions (CAI and HAI)

CAI

HAI

MP

OTH

SP

Total

2015

2017
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Prolonged surgical prophylaxis by indication



Prolonged surgical prophylaxis -
benchmarking

Results 

for two 

different 

tertiary 

care 

hospitals

Belgium

Indicates need more in-depth analyses at hospital level – audit !



Most prescribed antibacterials for 
systemic use (J01) for Pneumonia
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Most prescribed antibacterials for systemic use 
(J01) for Pneumonia, next, in more detail

Co-amoxi and Piptazo are removed as top ABs for Pneu from the graph



Top 10 prescribed antibiotics (J01) to treat upper 
and lower CA-UTI and HA-UTI in Belgian hospitals 

by region, merged 2015 & 2017 data

ECCMID, April 2019 available at http://www.global-pps.com/dissemination/congresses/

http://www.global-pps.com/dissemination/congresses/


Nouveau protocole du Global-PPS avec un 
module HAI en option – Calendrier -

• Collection des données : November-December 2019

• L’outil pour la saisie des données pour le module HAI sera 
disponible fin octobre 2019 

• changements par rapport au protocole précédente 
(obligatoire):

– Dispositif invasif présent à 8 h le jour du PPS 

– Score McCabe

– Comorbidités sous-jacentes 

– Procédure chirurgicale pendant l'hospitalisation en cours

– Nombre d’autres variables facultatifs  
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Nouveau protocole Global-PPS en bref  
- Collecte, entrée et gestion de données -

1. Collecte de données sur formulaires papier:

 Fiche descriptive du service (données dénominateur)
 Fiche patient (données numérateur) : données au niveau 

du patient et de prescription antimicrobienne
 Fiche patient – module HAI (données numérateur, 

facultatif) : données au niveau des dispositiefs invasifs et 
co-mordidité

2. Saisie de données sur le Web: vérification, validation et 
production des rapports à l'aide du programme Global-PPS

URL: https://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps/
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http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps/
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Collecte de données dénominateur

Optional field 
for HAI 
module



Tous les patients recevant des agents anti-infectieux (actifs et 
en cours) et présents à 8h00 le jour de l’enquête.

En pratique, ceci veux dire que 1) pour une prévalence d’utilisation 
d’antibiotiques de 30% et 2) pour un hôpital avec en moyenne 300 

admissions par jour et un taux d'occupation des lits de 100 %

 Global-PPS : Le nombre de patients pour lesquels il faut collecter des 
données détaillées sera environ de 90 patients pour l’ensemble de l’hôpital.

 Différence avec l'ECDC-PPS : collecte des données détaillées pour les 300
patients admis.

Données numérateur - Les critères 
d’inclusion
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Collecte de données numérateur – Basic Global-PPS



Données numérateur pour le module HAI facultatif
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Suite au site anatomique 

de l'infection

 Thérapeutique 

 Prophylactique 

• Chirurgie

• Médicale

Codes spécifiques en 

néonatologie
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 Infection 
communautaire

 Infection acquise à 
l’hôpital

 Prophylaxie 
– Chirurgical
– Medical

 Autre

Annex III –

Circonstances 

de prescription



Liste des Micro-
organismes par type 

de résistance
page 9 data collection forms 
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Microorganisms (MO) Code Resistance type - 1 Resistance type - 2 Resistance type - 3

Staphylococcus aureus STAAUR MRSA

Staphylococcus epidermidis STAEPI MRCoNS

Staphylococcus haemolyticus STAHAE MRCoNS

Other coagulase-negative staphylococci (CNS) STAOTH MRCoNS

Streptococcus pneumoniae STRPNE PNSP MLS

Streptococcus spp. , other or not specified STROTH MLS

Enterococcus faecalis ENCFAE VRE

Enterococcus faecium ENCFAI VRE

Enterococcus spp. , other or not specified ENCOTH VRE

Neisseria meningitidis NEIMEN Other MDRO

Neisseria gonorrhoeae NEIGON Other MDRO

Listeria monocytogenes LISMON Other MDRO

Citrobacter freundii CITFRE ESBL 3GCREB CRE

Citrobacter spp. , other or not specified  CITOTH ESBL 3GCREB CRE

Enterobacter cloacae ENBCLO ESBL 3GCREB CRE

Enterobacter spp. , other or not specified ENBOTH ESBL 3GCREB CRE

Escherichia coli ESCCOL ESBL 3GCREB CRE

Klebsiella aerogenes KLEPAE ESBL 3GCREB CRE

Klebsiella pneumoniae KLEPNE ESBL 3GCREB CRE

Klebsiella oxytoca KLEOXY ESBL 3GCREB CRE

Klebsiella spp. , other or not specified  KLEOTH ESBL 3GCREB CRE

Proteus mirabilis PRTMIR ESBL 3GCREB CRE

Proteus vulgaris PRTVUL ESBL 3GCREB CRE

Proteus spp., other or not specified  PRTOTH ESBL 3GCREB CRE

Serratia marcescens SERMAR ESBL 3GCREB CRE

Serratia spp. , other or not specified  SEROTH ESBL 3GCREB CRE

Morganella spp. MOGSPP ESBL 3GCREB CRE

Providencia spp. PRVSPP ESBL 3GCREB CRE

Salmonella enteritidis SALENT ESBL 3GCREB

Salmonella typhi or paratyphi SALTYP ESBL 3GCREB

Salmonella typhimurium SALTYM ESBL 3GCREB

Salmonella spp., other or not specified SALOTH ESBL 3GCREB

Shigella spp. SHISPP ESBL 3GCREB

Yersinia spp. YERSPP ESBL 3GCREB

Other Enterobacterales ETBOTH ESBL 3GCREB CRE

Acinetobacter baumannii ACIBAU ESBL-NF CR-NF

Acinetobacter spp., other or not specified  ACIOTH ESBL-NF CR-NF

Pseudomonas aeruginosa PSEAER ESBL-NF CR-NF

Stenotrophomonas maltophilia STEMAL CR-NF

Burkholderia cepacia BURCEP CR-NF

Burkholderia pseudomallei BURPSE CR-NF

Burkholderia mallei BURMAL CR-NF

Pseudomonadaceae family , other or not specified PSEOTH ESBL-NF CR-NF

Campylobacter spp. CAMSPP Other MDRO

Helicobacter pylori HELPYL Other MDRO

Clostridioides difficile CLODIF Other MDRO

Clostridium spp., other or not specified CLOOTH Other MDRO

Other bacteria Mycobacterium, atypical MYCATY Other MDRO

Mycobacterium tuberculosis complex MYCTUB Other MDRO

Other bacteria OTHER Other MDRO

Candida spp. CANSPP Azoles

Aspergillus spp. ASPSPP Azoles

Other fungi FUNG_ Azoles



• 1-jour PPS = photo instantanée et transversale des pratiques 
de prescriptions d’antibiotiques
 Variations saisonnières
 Benchmarking au niveau de l'hôpital (petits hôpitaux)

• Manque d'informations cliniques standardisées: le diagnostic 
se réfère à ce que le clinicien a tendance à traiter (cfr. 
pneumonie)

• Aucune information n’est fournie sur la durée de la thérapie
antimicrobienne

Pitfalls of the Global-PPS



“If you can’t 

measure it, you 

can’t improve it!”
(Lord Kelvin)

“Identify the low-

hanging fruit first!”

“Implement 

guidelines!”

“We need to restrict 

carbapenem use!”
“Repeat the 

Global-PPS”

“How can these results inform our stewardship activities?”
“What’s next?” 

“Where to start?”

“In-depth 

investigation 

using other 

studies!”



Towards stewardship actions : Global-PPS 
informs on simple QI
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Elevate your antimicrobial 

Stewardship program to the next level



Thank you for your attention
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www.global-pps.com

Best practices

Dr. Xavier Holemans (Grand 

hôpital de Charleroi)

Dr. Reinoud Cartuyvels

(Jesssaziekenhuis)

http://www.global-pps.com/

