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NOOD 
Aan welke nood wil je tegemoet komen met deze actie? Wat wil je oplossen of creëren?  Omschrijf de specifieke situatie of context die je wil 

veranderen?  Probeer ook iets te zeggen over de urgentie om met oplossingen te komen.

DOELGROEP 
Welke doelgroep wens je met deze actie te bereiken en vooruit te helpen? 

VISIE EN WAARDEN: Maak duidelijk hoe deze actie past binnen de visie en waarden van de Zorgraad en de eerstelijnszone. Op die manier houd je de juiste focus.

RESULTATEN 
Geef aan welke concrete resultaten je zal behalen door je acties. Denk aan het aantal actoren dat je zal bereiken, het aantal deelnemers aan sessies  

die je organiseert.

MIDDELEN 
Welke middelen heb ik ter beschikking? Dat kan gaan om financiële middelen, maar ook om mensen, materialen, logistiek, vorming, …

PARTNERS 
Met wie kan ik samenwerken om mijn doel te bereiken? Wie neemt mee een beslissende of uitvoerende rol op? 

COMPETENTIES  
Welke competenties en vaardigheden moeten we in huis hebben om deze actie te realiseren? Moeten we externe expertise erbij halen of ons verder vormen?

ANDERE BETROKKENEN 

Wie moet ik bevragen, informeren, … om het draagvlak en de impact van mijn actie te vergroten?

BEOOGDE IMPACT
Geef aan wat er zal veranderen door jouw acties en resultaten, en voor wie. Er zijn zaken die direct veranderen (op korte termijn dus), maar evengoed 

pas op middellange of lange termijn. Dat is vaak een bepaald gedrag dat verandert, competenties of kennis die groeien, leefomstandigheden van de 

doelgroep die verbeteren, beleid dat verandert.

 

INDICATOREN 
Geef aan welke indicatoren of maatstaven je gebruikt om de impact van je actie te meten. Dit betekent dat je op zoek gaat naar manieren om in kaart 

te brengen in welke mate bepaald gedrag is veranderd (bv. wat doen mensen anders nu ze een bepaalde vorming hebben gevolgd), in welke mate er 

verandering optreedt in stress en werkdrukervaring bij zorgverleners, enzovoort.

MEETINSTRUMENTEN 

Geef aan welke meetinstrumenten je kan inzetten om je indicatoren te meten? Denk aan (online) bevragingen, registraties, ...

KERNTEAM 
Wie zijn de hoofduitvoerders van deze actie en wie coördineert haar?

SUPERVISOR  
Is er een supervisor uit de Zorgraad die deze actie mee opvolgt?

INZICHTEN 
Welke inzichten neem je mee die je kunnen vooruithelpen bij deze actie? Denk bijvoorbeeld aan vroegere ervaringen met online bevragingen of met 

projectplanning of met samenwerkingen over organisaties heen, ...

PLAATS VAN DE PZON IN DEZE ACTIE 
In welke mate heeft de PZON een rol of plaats in deze actie?  Is het een actie die echt op hem gericht is? Wordt hij betrokken in het opzetten en 

uitvoeren van de actie? …

INSPIRATIEBRONNEN 

Welke bronnen en personen kunnen inspirerend zijn bij het uitvoeren van deze actie? Denk aan rapporten, websites, maar ook aan experten en 

medewerkers in de eerstelijnszone die reeds in het verleden met gelijkaardige doelstellingen en acties zijn bezig geweest. Ook acties in andere 

eerstelijnszones kunnen inspirerend zijn.

VISIE EN WAARDEN
Maak duidelijk hoe deze actie past binnen de visie en waarden van de Zorgraad en de eerstelijnszone. Op die manier houd je de juiste focus.

VERBINDING MET ANDERE ACTIES
Zijn er linken te leggen met andere acties in het beleidsplan of met acties van partners van de eerstelijnszone? Als je deze linken zichtbaar maakt, kan 

je dubbel werk voorkomen en elkaars actie en resultaten versterken. Sowieso is het goed om de verschillende acties van het beleidsplan op mekaar af 

te stemmen qua timing en inhoud.

FOLLOW-UP 
Hoe wordt deze actie verder opgevolgd door het kernteam en door de Zorgraad? Wordt er een tussentijdse evaluatie (en mogelijke bijsturing) voorzien? 

Wanneer wordt de actie en het uiteindelijke resultaat geëvalueerd?

COMMUNICATIE 
Hoe zorgen we dat de juiste informatie op het juiste moment bij de juiste instanties terecht komt? Maken we een communicatieplan? 

WAT DOEN WE NIET? 
Wat valt buiten deze actie en nemen we hier niet op? Deze vraag helpt om de actie goed af te bakenen en je te focussen op wat essentieel nodig is 

om je resultaten en impact te halen.

  

UITDAGINGEN EN VALKUILEN
Waar moeten we voor opletten bij het uitvoeren van deze actie? Denk aan dubbel werk, te lange of te korte voorbereiding, te weinig mankracht, te 

hoge verwachtingen van betrokkenen, te weinig draagvlak, … Voorzie hoe je hiermee omgaat.

STAPPEN 
Geef in een tijdslijn aan welke (eerstvolgende) stappen je zal zetten. Op deze actiefiche noteer je de belangrijkste stappen. Als eerste stap zou je de 

opmaak van een meer gedetailleerde tijdslijn per week kunnen opnemen met daarin de verschillende deelacties. Je kan hiervoor Excel gebruiken of – 

indien gewenst – meer gesofisticeerde project management programma’s. 

Actiefiche/ hulpvragen


	Actiefiche naam: Toegankelijke (preventieve) mondzorg 
	PLAATS VAN DE PZON IN DEZE ACTIE: De PZON wordt actief betrokken bij de voorbereidingen van deze actie. De PZON staat ook centraal in de uitwerking en uitrol ervan. Ook de lokale/regionale organisaties met werking voor de doelgroep betrokken bij de werkgroep. 
	KERNTEAM EN SUPERVISOR: Het zwaartepunt van deze actie ligt uiteraard bij de tandartsen en mondhygiënisten. Echter is binnen de werkgroep toch een minimale vertegenwoordiging van verschillende clusters van de Zorgraad en (vertegenwoordiging van) de PZON vereist. De werkgroep zal de actie trekken, in samenwerking met de stafmedewerker van de ELZ, en de lokale vertegenwoordiger van de tandartsen en mondhygiënisten

De coordinatie gebeurt door de voorzitter (tandarts) en de medewerkster van ELZ
	VERBINDING MET ANDERE ACTIES: Globaal breed onthaal; doorverwijzing naar juiste zorgverlener met kennis van de betalingsmodaliteiten bij de zorgverlener, kennis van conventiegraad en eventueel  derdebetalersregeling 
Netwerkmomenten
Alle actoren rond de PZON elkaar leren kennen op netwerkmomenten waar ook opleidingen en voordrachten worden voorzien.


Pzon centraal in deze actie. 

	middellange: De lokale tandartsen en mondhygienisten hebben zicht op de belangrijkste noden en barrières bij tandartsen en patiënten (via intermediairs) d.m.v. rondetafelgesprekken
	FOLLOWUP:  Gezamenlijk overleg tussen tandartsen en intermediairs op regelmatige basis (na/om de x maanden/weken) om het proces te evalueren (is sterker dan enkel een individuele bevraging)
 Eindevaluatie van de actie wordt vastgelegd op eind 2022. Nadien kan er een vervolg aan de actie gekoppeld worden in een volgend actieplan. 

	COMMUNICATIE: Met de lokale tandartsen uit de ELZ , de gemeente en andere welzijns- en zorgactoren zal een communicatieplan opgesteld worden. 
	WAT DOEN WE NIET: Andere doelgroepen zullen niet worden opgenomen in de huidige actie. Doelgroepen zoals ouderen, personen met een beperking, … krijgen meer specifieke aandacht in toekomstige acties of worden verwezen naar projecten voor deze doelgroepen zoals de mondzorglijn en de mondzorglijn plus
	UITDAGINGEN VALKUILEN: Mogelijke drempels die de PZON ervaart zijn:  
- Begrijpbaarheid (taalproblemen en culturele verschillen)
- Bereikbaarheid (onvoldoende kennis van het aanbod in de regio)
- Bekendheid (kennis goede mondhygiëne, kennis over financiële tegemoetkomingen)
- Betrouwbaarheid (vertrouwenspersoon van de PZON vb. huisarts, CLB of Kind- en gezin, …)
- Bruikbaarheid (goede mondhygiëne toepassen en leren via verschillende kanalen)
- Betaalbaarheid (gebruik van de derdebetalersregeling of verhoogde tegemoetkoming, …)
- Beschikbaarheid (afspraak bij de tandartsen)

	maand: februari-maart 
	maand_2: april
	maand_3: mei
	maand_4: juni
	maand_5: juli-augustus
	maand_6: september
	maand_7: oktober-november
	maand_8: december 
	NOOD: Mondgezondheid en algemene gezondheid zijn met elkaar verbonden.Bovendien is er een relatie aangetoond met socio-economische factoren, waarbij de mondzorg en mondgezondheid gradueel verslechteren naarmate de SES daalt.Met onze actiepunt willen we de (preventieve) mondzorg toegankelijker maken voor kwetsbare gezinnen, in het bijzonder jonge kinderen en jongeren.


	DOELGROEP: Kwetsbare gezinnen met bijzondere aandacht voor de kinderen en jongeren. Lokale tandartsen en mondhygienisten 
Maar ook intermediairen zoals thuiszorg, CLB, huisartsen, OCMW enz...
	RESULTATEN: Deelname van de tandartsen aan voordracht om de doelgroep beter te begrijpen.
1. In kaart brengen van de belangrijkste noden en barrières bij tandartsen en patiënten (via intermediairs) d.m.v. rondetafelgesprekken
2. Verlenen van vorming aan tandartsen in het begrijpen van en omgaan met personen in een maatschappelijk kwetsbare situatie.
3. Aanreiken en toepassen van mogelijke oplossingen om lokaal drempels weg te werken, via focusgroepgesprekken met tandartsen en relevante actoren

Rondetafelgesprekken van de tandartsen om de toegang tot (preventieve) mondzorg te verbeteren.
Focusgroepen met gemeenten en ocmw om doelgroep te bereiken en aan te zetten tot tandartsbezoek.
Focus gespreken met actoren die mee kunnen helpen om de drempels weg te werken
	MIDDELEN: Voor de uitrol van deze actie zal er beroep gedaan worden op de diensten van de gemeenten, andere zorg- en welzijnsactoren en ELZ.
De bestaande materialen, tools en acties (van partnerorganisaties zoals Gezond Mond, tandartsen, scholen en lokale besturen) worden geïnventariseerd. Er zal zoveel mogelijk met bestaande materialen en tools gewerkt worden.

	PARTNERS: De tandartsen en mondhygienisten zijn de belangrijkste zorgverlener in deze actie. Daarom zal zowel de vertegenwoordiger van de tandartsen in de Zorgraad, als de lokale/regionale afdeling van het Verbond der Vlaamse Tandartsen betrokken worden. Maar ook intermediairen en andere zorgverlener zoals thuiszorg, CLB, huisartsen, OCMW enz

Er werd al contact opgenomen met Gezonde Mond om verder te bouwen op het project "Ieders Mond Gezond".

	COMPETENTIES: Via de vertegenwoordiger van de tandartsen is er enige competentie. Er is een bestuurder van het Vlaams Instituut Mondgezondheidin onze ELZ. Kennis van en betrokkenheid bij andere mondzorgprojecten in Vlaanderen.

Er is ook expertise binnen de ocmw's en gemeenten rond de doelgroep. 

CLB en jongerenorganisaties kunnen externe expertise leveren.
	ANDERE BETROKKENEN: Partners inzake preventie zoals LOGO, Huizen van het Kind, welzijnssector en Kind en Gezin maar ook andere stakeholders worden ook bevraagd voor hun expertise. Verschillende zorg- en welzijnspartners dienen in de uitrol betrokken te worden, daar mondzorg niet alleen een goede mondhygiëne vereist maar ook andere factoren een rol spelen in de toegang tot mondzorg. Er wordt gedacht aan gezondheidspartners zoals diëtisten, huisartsen, kinderartsen, kinderpsychologen en welzijnspartners zoals LOGO, …
	INZICHTEN:  Samenwerkingen over organisaties heen. Gemeente Galmaarden en de tandartsen hebben reeds een samenwerking lopen. De lokale beoepsorganisatie van tandartsen heeft een aantal mensen die ervaring hebben met projecten in Vlaanderen.
	MIDDELLANGE: Verbinden van kennis tussen professionals en PZON zodat er een gerichtere doorverwijzing kan gebeuren naar het meest gepaste niveau van hulpverlening
	INDICATOREN: De huidige cijfers omtrent preventieve tandartsbezoeken bij kinderen en jongeren voor onze regio worden, indien mogelijk, opgevraagd bij de mutualiteiten. Wanneer deze gegevens ter beschikking zijn, kan er met de partners overlegd worden over het opstellen van realistische streefwaarden en doelen. 
Momenteel wordt er enkel gesproken van een stijging van het aantal preventieve tandartsbezoeken, zonder hier concrete cijfers op te plakken.  
Er zijn opleidingen voor tandartsen en andere zorgverleners

	LANGE TERMIJN: Een stijging van de ( preventieve ) tandartsbezoeken en toegang tot mondzorg verbeteren.
	MEETINSTRUMENTEN: Registratie van de nomenclatuurcode voor preventieve gezondheidszorg bij kinderen en jongeren binnen onze regio. Of bij gebrek via bevraging doelgroep en/of tandartsen.  
Evaluatie van de procesbegeleiding.
Opleidingen voor tandartsen, andere zorgverleners en welzijnswerkers
Stijging mondzorg bij kwetsbare gezinnen. Meetbaar door registeren van doorverwijzingen door lokale besturen, andere zorgverleners en welzijnswerkers.

	INSPIRATIEBRONNEN/-PERSONEN: Vlaams instituut mondgezondheid heeft ervaring met kwetsbare groepen via project "ieders mond gezond". Zij zullen input en feedback geven bij dit project.

De kennis van de welzijnsactoren en gemeenten.

Inspiratie zal ook gezocht worden bij de gemeente en projecten die al werkten rond toegeng mondzorg (best pratice)
	VISIE EN WAARDEN: Visie: de nood aan versterking van gezondheidsvaardigheden bij de PZON is noodzakelijk als deze zelf de regie over zijn zorgverlening wil bepalen. Volledige, toegankelijke, correcte en begrijpbare informatie vanuit professionele medewerkers naar de PZON is nodig in functie van het gebruik van efficiënt en effectief gebruik van het zorgaanbod. 
 
De centrale waardes van de Zorgraad zijn van toepassing: kwaliteit en laagdrempeligheid
Multidisciplinair door zowel welzijnssector, gezondheidssector, PZON en gemeenten te betrekken.

	STAP 2: voordracht rond kennis doelgroepen voor  tandartsen. Rondetafelgesprekken met de lokale tandartsen ELZ
	STAP 3: Gesprekken met actoren rond drempels en opstellen van communicatieplan. Bepalen wijze waarop indicatoren en resultaten gemeten worden
Voordrachten en focusgesprekken met apothers en artsen. 
	STAP 4: Verbinden van kennis tussen professionals en PZON zodat er een gerichtere doorverwijzing kan gebeuren naar het meest gepaste niveau van hulpverlening. Werkwjize wordt bepaald bij de rondetafelgesprekken.
	STAP 1: Start.
Overleg met verschillende actoren en overleg met PZON.
Drempels voor toegankelijke mondzorg inventariseren en analyseren met zowel partners en de PZON.  
	STAP 5: start campagne naar actoren en tandartsen/mondhygienisten
	STAP 6: campagne naar doelgroepen
	STAP 7: verder uitrollen van de actie
	STAP 8: Evaluatie actie via bevraging.
Dit is eerder een tussentijdsevaluatie gezien we spreken van een gedragsverandering.


