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Rapport annuel de plan d’action locorégional
Mars 2019
 
PROJETS PILOTES “SOINS INTÉGRÉS EN FAVEUR DES MALADES CHRONIQUES”
Titre du projet :
Cliquer ici pour insérer du texte


Personne de contact (pourrait être contacté en cas d’imprécisions) : 
Cliquer ici pour insérer du texte
E-mail générique :
Cliquer ici pour insérer du texte

Veuillez compléter ce rapport et l’envoyer à chroniccare@health.belgium.be et à l’équipe scientifique faith@uclouvain.be pour le XXX


Introduction
Le rapport annuel, comme indiqué à l’article 10 de la convention entre votre projet et le Comité de l’assurance, poursuit trois objectifs à savoir : 
1. L’auto-évaluation : les projets vont pouvoir utiliser ce template de rapport annuel dans le cadre de leur auto-évaluation. Entre autres choses, cela vous permettra d’analyser si vos actions s’inscrivent dans le cadre des objectifs poursuivis, ou si des initiatives doivent être prises pour procéder à des ajustements ;
2. Le suivi des dispositions conventionnelles : ce rapport permettra au groupe de travail permanent (à l’INAMI) de suivre votre travail dans le cadre de la convention signée entre le projet et le comité de l’assurance (seulement pour les questions non-surlignées en orange) ;
3. La collecte de données : ce rapport va permettre à l’équipe scientifique de collecter des données pour l’analyse d’implémentation et pour mieux définir le soutien à l’auto-évaluation en fonction de besoins des projets. Il est prévu que, à partir des données reprises dans ce document, les chercheurs de FAITH.be rencontrent les coordinateurs des projets pour discuter ensemble de manière structurée des leçons apprises via cette collecte de données, et des actions envisagées à partir de leur analyse.

Plus précisément, il s’agira de contribuer aux points suivants :
· Aider les projets pilote à mettre au point des indicateurs permettant de réaliser une analyse critique du lien entre les activités et les résultats attendus de leurs projets. 
· Aider le projet à identifier les barrières et les facilitateurs propices à l’implémentation.
· Rapporter le contenu de leur travail auprès des autorités.
· Permettre aux projets d’ajuster le contenu du projet.
· Favoriser la culture de la qualité.
· Tirer des leçons pour l’implémentation future des soins intégrés dans d'autres régions.
Afin de faciliter la visualisation du rapport, vous trouverez des questions sur fond orange qui ne concernent pas le suivi de la convention. Ces questions peuvent servir de base à une réflexion des membres du consortium de votre projet. De manière idéale, ce document est à préparer de manière collégiale (p.ex. par les différents membres actifs dans la gestion de projet au sein du consortium) afin d’assurer une meilleure représentativité des observations réalisées.
Les questions en orange ne seront a priori pas transmises au groupe de travail permanent. Dans le cas où le groupe de travail aurait besoin d’informations supplémentaires à propos du projet, FAITH.be élaborera en concertation avec vous une synthèse sur la/les questions demandées par le groupe de travail permanent.
Nous restons à votre disposition pour toute question et vous remercions vivement de votre précieuse collaboration.
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[bookmark: _Toc508979266]Le consortium 
I. [bookmark: _Toc496277649]Le coordinateur et le management de l’intégration du projet

1. Tableau de suivi de la coordination du projet
	Coordination du projet depuis le début de la phase d’exécution 01/01/2018 (même si des coordinateurs temporaires ont été nommés)

	NOM, Prénom
	Adresse du siège d’activité
	Coordonnées du coordinateur (tél, GSM, Email)
	Horaire de travail (heures par semaine)
	Date d’entrée
	Date de sortie 
	Motif du départ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






2. Pour avoir un aperçu du management de l'intégration et du profil des personnes impliquées dans l’année écoulée, remplissez le tableau ci-dessous - coordinateur(s) inclus(s)
	Nom
	(Job) description
	Employeur (quel) ou indépendant
	Taux d’occupation (%) 
	Date de début 
	Date de fin 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	  
	 
	 
	 





II. [bookmark: _Toc499199538][bookmark: _Toc499199539][bookmark: _Toc499199540][bookmark: _Toc499199541][bookmark: _Toc499199542][bookmark: _Toc499199543][bookmark: _Toc499199544][bookmark: _Toc462154706][bookmark: _Toc496277651]La composition du consortium
L’annexe 1 de la convention comporte la liste des partenaires qui ont rejoint le consortium et avec lesquels des accords ont été conclus dans le cadre de la mise en œuvre du plan d'action, le tableau ci-dessous reprend seulement les changements par rapport à l’annexe 1. Il  est nécessaire de savoir le nombre de prestataires individuels qui adhèrent au projet  afin de garantir que les actions sont soutenus par les ressources humaines nécessaires
3. [bookmark: _Toc464743406]Identification des partenaires du consortium : s’il y a eu un changement (entrée ou sortie) depuis l’introduction du dossier de candidature/rapport précèdent dans la composition du consortium, veuillez le mentionner et en expliquer la raison dans le tableau ci-dessous :
	Partenaires ou personnes du consortium

	Nom du partenaire / organisation/groupement 
+ Service(s) concerné(s) au sein de l’organisation si applicable[footnoteRef:2] [2:  Merci d’être le plus précis possible sur la définition du partenaire effectivement actif et engagé dans le projet (est-ce un service, une organisation prise dans son entièreté, une personne ?). Par exemple : service social d’un CPAS / service de diabétologie d’un hôpital, si seulement ce service est effectivement engagé dans la réalisation du projet.] 

	Nombre de personnes de l’organisation effectivement actives dans le projet (si d’application)
	Date d’entrée dans le consortium
	date de sortie du consortium 
	Motif d’adhésion ou de sortie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4. La composition de votre consortium a-t-elle été modifiée suite à un changement du groupe cible administratif, de la zone géographique du projet ou de groupes de prestation ? Si oui, indiquez le changement ci-dessous ou dans le tableaux ci-dessus dans motif.
p.ex. Un projet a ajouté  un groupe de prestations (p.ex. : dialyse) afin de mettre en place une nouvelle action, le consortium doit aussi subir un changement, p.ex. les spécialistes concernés de l’hôpital ont signé pour se joindre au projet. 
Insérez du texte ici

5. Au cours de l’année écoulée, quelles actions ont été réalisées pour inclure de nouveaux partenaires ?
Insérez du texte ici

6. Envisagez-vous d’autres actions pour inclure de nouveaux partenaires ? 
Insérez du texte ici

7. Y a-t-il des organisations ou personnes dans votre région que vous auriez voulu inclure dans votre consortium, mais pour qui cela n’a pas été possible ? Si oui, expliquez pourquoi. 
Insérez du texte ici

8. Si des partenaires ont quitté le consortium, envisagez-vous des actions pour éviter de telles situations à l’avenir ? Lesquelles ?
Insérez du texte ici

9. De manière générale, quelles ont été les difficultés et les facteurs facilitateurs au niveau de l’inclusion de nouveaux partenaires dans le consortium ?
Insérez du texte ici

III. La gouvernance du projet

10. [bookmark: _Toc494115657][bookmark: _Toc494115659][bookmark: _Toc494115661][bookmark: _Toc494115662]Où en êtes-vous dans la mise en œuvre du projet de gouvernance décrit dans le dossier de candidature ? Y a-t-il eu une évolution dans l’organigramme ou dans les processus décisionnels, en ce compris les différentes structures mises en place pour assurer la concertation des partenaires ? Expliquez les raisons de ces changements, et si nécessaire, veuillez mettre en annexe l’organigramme décisionnel modifié de votre consortium.
Insérez du texte ou une image ici 

IV. [bookmark: _Toc496277661][bookmark: _Toc500240198]La collaboration interprofessionnelle et interorganisationnelle (meso)

11. Concernant la collaboration entre les partenaires de votre consortium, quelles activités ont été mises en œuvre sur l’année écoulée :
a. Pour donner une vision claire de votre projet et officialiser cette vision, pour guider l’action vers les soins intégrés (réunions, comités, conclusion d’accords, …) ? 
Insérez du texte ici
b. Pour pouvoir exercer un leadership local afin de faciliter la collaboration interprofessionnelle et interorganisationnelle ?
Insérez du texte ici
c. Pour garantir l’implication et l’adhésion des prestataires ?
Insérez du texte ici
d. Pour soutenir la gestion du changement induite par le projet chez les partenaires impliqués ? 
Insérez du texte ici

12. Les accords entre les partenaires du projet concernant la répartition des tâches ont-ils connu des évolutions ? (P.ex. résiliation, changements de partenaires, redistribution des rôles etc.) Expliquez 
Insérez du texte ici
13. Sur l’année écoulée, quelles ont été les difficultés et les facteurs facilitateurs au niveau de l’implication des partenaires dans la mise en œuvre du projet en général, et au niveau de la répartition des tâches entre les partenaires en particulier ?
Insérez du texte ici
14. Envisagez-vous de mettre en œuvre de nouvelles actions non-prévues initialement pour garantir l’implication des partenaires dans la mise en œuvre du projet ?
Insérez du texte ici

[bookmark: _Toc508979267]Groupe cible et inclusion des patients
Groupe cible opérationnel : le groupe de bénéficiaires pour lesquels tous les acteurs au sein d’un projet ont conclu des accords et se sont engagés à la prise en charge intégrée de ce groupe cible en vue de la réalisation des objectifs. À moins que le projet-pilote ne choisisse d’intégrer toute la population dans le groupe cible, il doit s’agir de (groupes de) bénéficiaires présentant différentes affections chroniques, sans exclusion pour ce qui concerne l’âge, la comorbidité ou polypathologie éventuelle et la période de soins (AR art 1 11°). Pour pouvoir atteindre ces personnes dans la pratique, elles doivent être identifiables sur le terrain par les prestataires de soins, il faut donc qu’il y ait des accords clairs entre les acteurs du projet sur la manière dont ils vont identifier ces personnes et éventuellement pouvoir les inclure (critères d’inclusion).
Population incluse : le bénéficiaire au sein du groupe cible opérationnel qui a été informé individuellement des modalités de prise en charge dans le cadre de soins intégrés et avec lequel des accords concrets sont conclus qui résultent du développement des composantes. Il peut s’agir aussi de bénéficiaires ayant leur domicile en dehors de la région du projet-pilote (AR art 1 12°). (Inclus via l’application Mycarenet ou le service web)

15. Y a-t-il eu des changements dans les critères qui définissent votre groupe cible opérationnel pour l’année écoulée ? ( = critères d’inclusion)
O/N, 
Si oui, lesquels et pourquoi ? 
Insérez du texte ici

Si oui, quel est l’impact espéré par rapport au nombre de personnes à inclure ?
Insérez du texte ici

16. Overview des inclusions 
Si disponible, vous pouvez ajouter une capture d’écran du tableau de bord et indiquer les pourcentages ou remplir le tableau ci-dessous.


	Objectif année écoulée
	N réel atteint dans l’année écoulée
	Début d’inclusion (quel mois)
	N personnes incluses + Informed consent (et % du total inclus)
	N personnes incluses + IC + BelRai (et % du total inclus)

	
	
	
	
	



.p.ex.
[image: ]

17. Est-ce qu’y il a eu des changements dans la procédure d’inclusion depuis la signature de la convention (voir aussi annexe 4b de la convention) ?
Insérez du texte ici


18. Les patients inclus sont-ils représentatifs de la population du groupe cible opérationnel en termes de critères socio-démographiques, socio-économiques, etc.? Ou y a-t-il des biais de sous/sur-représentation de certains profils dans la population incluse ? 
Insérez du texte ici

19. Avez-vous des patients qui n’ont pas de numéro de registre national et qui sont inclus dans votre projet ? 
O/N, 
a. Si oui, combien de personnes cela concerne-t-il au cours de l’année écoulée ?
Insérez du texte ici

b. Si oui, expliquez ce que cela implique (par exemple en termes d’impacts financiers pour le projet) et expliquez comment le projet entend s’adapter à cette population particulière.
Insérez du texte ici

20. Avez-vous rencontré des difficultés pour inclure des patients dans votre projet ?
O/N
a. Est-ce parce que les patients refusent ? Si vous connaissez des raisons exprimées, expliquez ci-dessous.
Insérez du texte ici

b. Les difficultés pour inclure des patients sont-elles liées à d'autres facteurs (techniques, personnel, etc.) ? Expliquez
Insérez du texte ici

21. Si vous avez mentionné dans le tableau de la question 16 n’avoir pas atteint les 80% de patients inclus donnant leur consentement éclairé pour le partage de leurs données à des fins évaluatives et scientifique[footnoteRef:3] : [3:  En plus de l’inclusion dans le projet pilote, les patients doivent aussi être informés de la possibilité que leurs données soient utilisées à des fins d’évaluation et de recherche. Sur base de cette information, ils peuvent accepter ou refuser de donner leur consentement éclairé pour partager leurs données.] 

a. Précisez et expliquez les problèmes rencontrés (max 100 mots). 
Insérez du texte ici
b. Avez-vous des informations qui permettent d’expliquer le refus de patients ? Expliquez les situations les plus fréquemment rencontrées de refus
Insérez du texte ici
c. Avez-vous des informations quant au profil (socioéconomique, pathologie, âge, etc.) des patients qui refusent de donner leur consentement éclairé ? Cela pourrait-il être une source de biais dans les données récoltées ? Expliquez
Insérez du texte ici
d. Envisagez-vous des actions particulières pour améliorer le taux/la représentativité des patients qui donnent leur consentement éclairé ? Expliquez
Insérez du texte ici

22. Quels efforts avez-vous entrepris pour pouvoir inclure d’autres types de sous-populations, notamment les groupes vulnérables ? Quel a été l’impact de ces efforts ? Expliquez
Insérez du texte ici
23. Prévoyez-vous d’autres actions pour atteindre ces groupes vulnérables ?
Insérez du texte ici











[bookmark: _Toc505940448][bookmark: _Toc508979268]Suivi du plan d’actions 
Le suivi du plan d’actions est très important dans le management du projet. 
Quelques définitions :
*Tableau de bord (Project - management): rassemble une série d’informations sur l’implémentation du projet (statut des actions).
*Tableau de bord (Indicateurs - Health data) : Permet la visualisation d’indicateurs de résultats et processus et leur évolution mais ne suit pas le statut d’implémentation de toutes les actions du plan d’actions.
Pour suivre le statut d’implémentation, nous vous proposons un tableau Excel qui combine le timing ainsi que certains informations du cycle PDCA. Les projets peuvent choisir comment présenter ces données (via Excel, voir template ou autres exemples). Cependant, par action pour l’année écoulée, nous souhaitons retrouver les informations suivantes :
· Timing (il doit être clairement indiqué si l’action a été mise en œuvre comme prévu, en retard ou si elle a été supprimée, et expliquer brièvement les raisons de changements le cas échéant) 
· Le nombre de personnes impliquées dans cette action (nombre de patients touchés, nombre de professionnels touchés/impliqués), si c’est pertinent.
· Le partenaire responsable de l’action
· Les modifications proposées
· L’action comporte une ou des prestations alternatives

24. Donnez un aperçu qui permet le suivi des actions, comportant à minima les éléments décrits ci-dessus 
p.ex.  cliquez sur l’icone: 



25. Durant l’année écoulée, avez-vous développé de nouvelles actions qui n'étaient pas prévues à l'origine ? Expliquez la raison. Cette question peut donner lieu à compléter ou modifier l'annexe 2 de la convention. 
Insérez du texte ici

26. Pour l’année en cours, avez-vous l'intention de développer de nouvelles actions qui n'étaient pas prévues à l'origine ? Expliquez.

Insérez du texte ici

27. Les recommandations/conditions du jury (si d’application) ont dû être intégrées dans votre plan d’actions (annexe 2 de la convention), ou dans les autres annexes de la convention. Donnez un aperçu synthétique de leur mise en œuvre. 
Vous pouvez vous référer à d'autres parties du rapport annuel ou au diagramme de Gantt)
Insérez du texte ici

28. Quelle sont les actions de votre projet qui relèvent de la compétence des autorités locales, régionales et communautaires ? Listez. Si vous le souhaitez, vous pouvez également clarifier et se référer à la question 24 table
Insérez du texte ici

a. Quelles sont les ressources ou adaptations offertes par ces autorités pour faciliter la réalisation de ces actions ?
Insérez du texte ici
b. Qu’est-ce qui vous manque à ce niveau ?
Insérez du texte ici
29. Si votre projet propose des actions avec des prestations alternatives qui comportent un coût (direct ou indirect) pour le patient (tableau question 23), comment les patients réagissent-ils à ces coûts ? Cela a-t-il un effet sur la réalisation de l’action (par ex. en terme de population bénéficiaire) ? Expliquez
Insérez du texte ici


[bookmark: _Toc508979269]Rapport financier
Pour suivre le plan financier, nous vous proposons un tableau simple avec les IN – OUT. La présentation de ces données est laissée au choix des projets (via excel, voir template ou autres exemples). Cependant pour l’année écoulée, nous souhaitons retrouver les informations suivantes : 
· Les recettes y compris celles reçues de sponsors, partenaires et des gains d’efficience. Les sources de financement doivent être clairement identifiées (p. ex. les partenaires-mêmes, le budget du management de l’intégration les gains d’efficience). 
· Les dépenses (classées par type d’activité, par type de bénéficiaire)
· Détails pour le management de l’intégration (tous les investissements)
· Indiquez clairement où les gains d’efficience ont été utilisés
· Idéalement un budget pour l’année suivante. 
*Remarques :  Le suivi financier des actions ne doit pas être trop détaillé (puisqu'il y a une grande différence entre les projets en ce qui concerne le nombre d'actions et niveau de détail des actions) mais l’aperçu pourrait comporter une section générale « toutes les actions » IN-OUT. (voir ci-dessous les documents excel d’exemple)
29. Ajoutez en annexe le rapport financier du projet (comme décrit ci-dessus). 



31. Votre plan financier s’est-il avéré réalisable ? Pouvez-vous faire une comparaison entre le plan financier proposé dans le dossier de candidature et le plan financier réel ?
Insérez du texte ici


32. S’il y a des différences, pouvez-vous expliquer les raisons de ces différences et les adaptations proposées par rapport au plan financier original ?
Insérez du texte ici

33. Au cours de l’année écoulée, quelles ont été les ressources (financières ou non-financières) mises à disposition du projet par les partenaires pour sa bonne réalisation ? Expliquez. 
Insérez du texte ici





[bookmark: _Toc508979270]La communication et la promotion autour du projet
La communication est la clé de la gestion du changement ; dans votre plan de communication vous avez inclus différents publics-cibles tels que : la population générale, la population-cible, le consortium, les autorités, les incubateurs d’innovation, les financeurs potentiels, les professionnels et organisations, les prestataires de soins qui ne font pas partie de votre consortium.
34. Comment s’est faite et se fait encore la communication/promotion de votre projet auprès de ces différents publics-cibles ?
Insérez du texte ici

35. Quel a été le contenu de promotion et de communication relayé par votre projet vers les différents publics-cibles ?
Insérez du texte ici
36. De manière générale, quelles ont été les difficultés et les facteurs facilitateurs rencontrés par votre projet sur le plan de sa communication et de sa promotion ?
Insérez du texte ici

37. Quelles actions envisagez-vous à l’avenir pour éviter ces difficultés ou renforcer les facteurs facilitateurs ?
Insérez du texte ici


[bookmark: _Toc494115676][bookmark: _Toc496277669][bookmark: _Toc508979271]Conclusions et lessons learned

38. Sur base de ce rapport, quelles sont les leçons principales que vous avez apprises ? Nous proposons quelques thèmes ci-dessous à titre d’exemple : il ne faut pas être exhaustif, mais synthétique sur les apprentissages importants de l’exercice d’auto-évaluation (par exemple, mettre en avant trois leçons).

a. Contexte. Contexte législatif, financier et culturel, ouverture au changement, …
b. Communication. Partage des informations et des données, …
c. Gouvernance. Gouvernance et leadership ; implication des professionnels de santé dans le projet (réunions, incitants financiers, formation…), …
d. Gestion de la qualité. Mise en œuvre d’une culture de changement et de la qualité, …
e. Les 14 composantes de soins intégrés. Implication des patients dans le programme, …
f. EBP. Utilisation d’outils d’aide à la prise de décision, …
g. Intégration des patients / aidants / associations représentatives : difficultés rencontrées, pistes d’amélioration
h. Satisfaction au travail et amélioration de l’expérience du patient
i. xxx

Insérez du texte ici

39. Y a-t-il eu des événements significatifs rapportés et analysés[footnoteRef:4] depuis la mise en œuvre de votre projet ? Comment ont-ils été traités ? Ont-ils menés à des apprentissages et à des adaptations ? Expliquez brièvement. [4:  Il faut entendre événement significatif « tout événement, étape ou circonstance qui cause, a causé ou aurait put causer de grandes difficultés, ou au contraire, un bond en avant dans la mise en œuvre des activités planifiées ou dans l’atteinte d’objectifs attendus, et dont l’analyse peut fournir des leçons aux projets. »] 

Insérez du texte ici

40. Avez-vous des besoins particuliers pour améliorer votre progression ? (par ex. sujets à discuter dans les communautés d’apprentissage)
· soutien de la part de FAITH.be, 
· soutien de la part de la CIA, 
· soutien de la part des autorités (fédéral, entités fédérés) ?
Insérez du texte ici


[bookmark: _Toc496277670][bookmark: _Toc508979272]Méthodologie du rapport

41. Décrire le plus précisément possible comment la rédaction de ce rapport a été préparée (les acteurs, le processus, qui a rédigé).
Insérez du texte ici

42. Qui s’occupe du suivi du tableau de bord (project-management et le tableau de bord des indicateurs de résultats et processus) dans votre projet ? Comment cela se passe- t-il ?
Insérez du texte ici
43. Avez-vous pris d’autres initiatives pour travailler à votre auto-évaluation ? Par exemple pour collecter des informations auprès des patients, des partenaires, etc. ? Expliquez
Insérez du texte ici

[bookmark: _Toc494115681][bookmark: _Toc494115682][bookmark: _Toc496277671][bookmark: _Toc508979273]Remarques éventuelles
44. Y a-t-il des éléments dont vous voudriez faire part et qui n’ont pas été couverts par les questions précédentes ?
Insérez du texte ici




	

Printemps 2018


Réception du Template: prise de connaissance des questions.


2018
(2019, 2020)


Monitoring du projet et de sa mise en œuvre.


Fin 2018
(2019-2020)


Élaboration (rédaction) du rapport annuel.


Attention: certaines questions demandent de récolter des informations (pas de données extras) tout au long de l’année!


Référents FAITH.be à disposition si besoin.


Les questions non-surlignées doivent faire l’objet d’une réponse écrite (suivi de la convention par le groupe permanent de l’INAMI).


Rencontres organisées et animées par FAITH.be: réponses orales > FAITH.be rédige des réponses et vous les soumet pour approbation.


Début 2019
(2020-2021)


Finalisation et dépôt du rapport annuel 2018 (deadline 31/03/2019)


Printemps 2019


Rapportage auprès du Groupe Permanente du comité de l'Assurance (l’INAMI)


Pour les questions surlignées en orange, vous avez le choix :


Élaboration de réponses écrites  OU
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		HET GROTE PLAN zoals ingediend op 6/9/17

		2018-2021































































































































































































































































































dashboard 

				Actieplan 2018 volgens doelstellingen

				Op dit tabblad kan u voor elke doelstelling een overzicht zien van de acties in 2018

				Gestructureerd samenwerken rond één actieplan is nodig om met velen een coherent samenhangend project te realiseren. Deze spreadsheet is een werkdocument, groeit mee met de acties en dient om richting te geven. 

						status		op schema?		werkgroep		actie		actie		actie		actie		actie		actie		actie

				Stragetische doelstelling 1

				operationele doelstelling 		niet voor 2019				XXX		actie 2: XXX

				operationele doelstelling 		start voorjaar				YYY

				operationele doelstelling 		gestart				ZZZ

				operationele doelstelling 		start piloot				integrator 

				operationele doelstelling 		URGENT				databeheer

				operationele doelstelling 		afh regelluwte				financiën 

				operationele doelstelling 		afh Tetrys 				communicatie

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 2

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 3

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 4

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 5

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 6

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 7

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 8

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 9

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				Stragetische doelstelling 10

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 

				operationele doelstelling 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































&G	




actieplannen per werkgroep

										Op dit tabblad vindt u per werkgroep een overzicht van de acties in 2018

										Actieplan 2018 volgens werkgroepen		status		budget		Wie

: Auteur:
Eigenaar, eindverantwoordelijke, niet iedereen wie ier aan meewerkt		KPI

		WERKGROEP								Actie

		1		1

								1

								2

								3

								4

								5

								6



		2		1

				1.1

								7

								8

								9

				1.1

								10

								11

				1.1

								12

								13

		3		1

				1.1				14

								15

								16

		4		1

				1.1				17

								18

								19

		5		1

				1.1				20

								21

								22

				1.1				23

		6		1

				1.1				24

								25

								26

		7		1

								27

								28

								29

		8		1

				1.1				30

								31

								32

		9		1

				1.1				33

								34

								35

				1.1				36

		10		1

				1.1				37

								38

								39

		11		1

								40

								41

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Werkrgroep XXX

				We beschrijven elke actie in een fiche. De fiches dienen om richting te geven. Het zijn werkdocumenten. 

				FICHES VAN DE WERKGROEP XXX

				ACTIES 2018



				ALGEMENE DOELSTELLING VOOR 2018: XXX



				nummer actie		1

				naam actie		XXX



				trekker

				Peter/meter: 

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)																												legende:		X		mijlpaal

				Afhankelijkheden andere projecten:																																rustig

																																				tussenin

				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC								druk





				nummer actie		2

				naam actie		XXX



				trekker

				peter, meter

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie		3

				naam actie		XXX



				trekker

				peter, meter

				Team:



				Budget:





				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC

				campagne

				evaluatie







				nummer actie		4

				naam actie		XXX



				trekker

				Team:

				peter, meter

				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:		geen



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie		5

				naam actie		XXX



				trekker

				peter, meter

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie		6

				naam actie		XXX



				trekker

				peter, meter:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC

				inventarisatie

				ontwikkeling tool

				test

				evaluatie





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Werkgroep YYY

				FICHES WERKGROEP YYY

				ACTIES 2018



				nummer actie		7

				naam actie		YYY



				trekker:



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:																												legende:		X		mijlpaal

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:																																rustig

																																				tussenin

				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC								druk





				nummer actie		8

				naam actie		YYY



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC



				nummer actie		9

				naam actie		YYY



				trekker:



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC













Werkgroep ZZZ

				FICHES WERKGROEP ZZZ

				ACTIES 2018



				nummer actie		10

				naam actie		ZZZ



				trekker

				Sponsor:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:																												legende:		X		mijlpaal

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?																																rustig

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)																																tussenin

				Afhankelijkheden andere projecten:																																druk



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummera ctie		11

				naam actie		ZZZ



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie

				naam actie



				trekker

				Sponsor:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Doelgroep: hoeveel pers? Indirect bereiken of via inclusie?

				zone van Leuven (stadsbreed, buurt, wijk, straten, …)

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC













integrator

				FICHES INTEGRATOR

				ACTIES 2018



				nummer actie		1

				naam actie		XXX



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:																												legende:		X		mijlpaal

				Afhankelijkheden andere projecten:																																rustig

																																				tussenin

				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC								druk





				nummer actie

				naam actie		XXX



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie

				naam actie		XXX



				trekker

				Sponsor:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





















cel financiën

				FICHES CEL FINANCIEN

				ACTIES 2018



				nummer actie		1

				naam actie



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:																												legende:		X		mijlpaal

				Afhankelijkheden andere projecten:																																rustig

																																				tussenin

				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC								druk





				nummer actie

				naam actie



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie

				naam actie



				trekker

				Sponsor:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC



























cel databeheer

				FICHES CEL DATABEHEER

				ACTIES 2018



				nummer actie		1

				naam actie



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:																												legende:		X		mijlpaal

				Afhankelijkheden andere projecten:																																rustig

																																				tussenin

				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC								druk





				nummer actie

				naam actie



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie

				naam actie



				trekker

				Sponsor:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC













cel communicatie

				FICHES CEL COMMUNICATIE

				ACTIES 2018



				nummer actie		1

				naam actie		communicatieplan schrijven en uitvoeren



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:																												legende:		X		mijlpaal

				Afhankelijkheden andere projecten:																																rustig

																																				tussenin

				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC								druk





				nummer actie

				naam actie



				trekker



				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:



				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC





				nummer actie

				naam actie



				trekker

				Sponsor:

				Team:



				Budget:



				Doel: 

				Acties:
(objectieven en deadline, tijdslijn)

				KPI's:

				Afhankelijkheden andere projecten:





				Tijdslijn:		JAN		FEB		MRT		APR		MEI		JUN		JUL		AUG		SEP		OKT		NOV		DEC



















image1.emf

Ervaring Patiënt Meer waarde met beschikbare  middelen Gezondheid bevokling Equity Jobtevredenheid zorgactoren Empowerment van de patiënt Ondersteuning mantelzorgers Case-management Werkbehoud, reïntegratie Preventie Overleg en coördinatie Zorgcontinuïteit Ervaring patiënten- en fam  organisaties, ziekenfondsen Geïntegreerd patiëntdossier Multidisciplinaire guidelines Kwaliteitscultuur Financieringssysteem Stratificatie risico's - cartografie Change management


verantwoordelijke


1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4


 


Strategische doelstelling (SD) 1: de kwetsbare chronisch 


zieke, doelgroep I


OD 1.1: driesporen-identificatie van de kwetsbaarste 


doelpopulatie: een permanente sensibilisatie


x x x x x x x x x x


WG zorgz buurten


OD 1.2: aanklampend en outreachend werken om kwetsbare 


groepen te bereiken


x x x x x x x x x x


WG zorgz buurten


OD 1.3: een pool van complex casemanagers: als nieuwe 


aanvulling voor de “natuurlijke en nabije” zorgcoördinator


x x x x x x x x x x


WG zorgcoördinatie & 


casemngt


OD 1.3.1: thematische coaching inbedden: uitgaande van de 


valcoach, beweegcoach, urgentcoach 


x x x x x x x x x x


integrator


OD 1.4: 24/7 flexibel thuiszorgaanbod: langer en intenser thuis 


door meer coördinatie en zorgcontinuïteit


x x x x x x x x x


WG flexibele thuiszorg


OD 1.5: een zorgpad medicatiebegeleiding: als actieve 


rationalisering van medicatiebeleid, mits aandacht voor 


medicatieveiligheid


x x x x x x x x x x x


WG medicatie


OD 1.6: tijdelijke overname zorg: het OOTT-project


x x x x x x x x x


WG zorgcoördinatie en 


casemngt


OD 1.7: tijdelijke revalidatie in de eerste lijn: revaliderend 


kortverblijf en herstelbedden


x x x x x x x


WG flexibele WZC's


Vlaamse regelluwte?


SD 2: de complexe chronisch zieke, doelgroep II


OD 2.1: geïntegreerde zorgprogramma’s: inspelend op de 


multimorbiditeit


x x x x x x x x x x x x x x x x x


WG zorgprogramma's


Nieuwe programma's


OD 2.2: zelfmanagement en therapietrouw: uitgaande van het 


medicatiegebruik


x x x x x x x x x x


WG medicatie


OD 2.3: empowerment van de complexe chronisch zieke: via 


zelfmanagement en health literacy


x x x x x x x x x x x x x


WG empowerment


OD 2.4: empowerment van de persoon met chronische 


aandoening (en): naar betere advisering en meer 


zelfmanagement ondersteuning in de praktijk


x x x x x x x x x x x x x


WG empowerment


OD 2.5: empowerment van de persoon met chronische 


aandoening (en): verhogen van patiëntgerichtheid in 


praktijken en zorginstellingen


x x x x x x x x x x x x x


WG empowerment


SD 3: personen met risico op chron aandoeningen en de 


gezonde populatie, doelgroep III


OD 3.1: mantelzorgers ondersteunen: het onmisbare 


thuisfront


x x x x x x x x x x x


WG zorgz buurten


OD 3.2: gezondheidsbevorderend werken 


x x x x x x x x x x


WG gezondheidsbevordering


OD 3.2.1:  aandacht voor gezonde levensstijl: uitgaande van 


Leuven gezonde stad


x x x x x x x x x x


WG gezondheidsbevordering


OD 3.2.2 globaal psychisch welzijn verhogen 


x x x x x x x x x x


WG psychisch welzijn


OD 3.3: (vroegtijdige) zorgplanning: ontwikkeling en brede 


implementatie


x x x x x x x x x x x x x x


WG vroegt zorgplanning


SD 4: aandacht voor kostenefficiëntie


OD 4.1: aandacht voor kostenefficiënt werken: doelgericht 


werken


x x x x x x x


cel financiën


OD 4.2: rationeel geneesmiddelengebruik in WZC x x x x x x x WG medicatie


OD 4.3: groepssessies kinesitherapie in de eerste lijn x x x x x WG bewegen


OD 4.4: georganiseerde thuislevering van medicatie en 


farmaceutische zorg op afstand


x x x x x


WG medicatie


SD 5: een zorgende maatschappij


OD 5.1: de geïntegreerde zorgkaart per buurt/wijk   x x x x x WG zorgz buurten opschaling te bekijken


OD 5.2: iedereen lid van de buurt: uitbouw van een lokaal 


ondersteunend buurtweefsel


x x x x x x x x


WG zorgz buurten


opschaling te bekijken


OD 5.3: naar multidisciplinaire zorgnetwerking en zorgteams 


per buurt 


x x x x x x x x x


integrator en WG zorgz 


buurten opschaling te bekijken


OD 5.4: integratie welzijn en gezondheid op buurtniveau x x x x x x x x x WG zorgz buurten opschaling te bekijken


SD 6: ongeplande zorg: een gepast zorgaanbod in acute situaties


OD 6.1: urgentielijnen eerstelijn en tweede lijn naadloos 


afstemmen


x x x x x x x x


bestaande overlegstructuren


OD 6.2: correcte en snelle diagnostiek zo dicht mogelijk bij de 


thuissituatie van de patiënt


x x x x x x x


nog te bepalen


SD 7: centrale integrator als drager voor samenwerking in 


geïntegreerde zorg


OD 7.1: sterk integratorteam met competenties in change 


management oprichten


x x x x x x x x x


stuurgroep


OD 7.2: evolutie naar organisatorische integratie op 


mesoniveau 


x x x x x x


stuurgroep


continu proces


OD 7.3: een integratorfunctie oprichten met competenties in 


data-collectie en data-analyse  


x x x x x x x


stuurgroep


te evalueren dan


SD 8: financiële integratie: gericht op duurzame innovatie en 


stimulerend voor kwaliteitsverbeterend werken


OD 8.1: aangepaste betalingsmechanismen ontwikkelen x x x x x x x cel financiën continu proces


OD 8.2: een sterke governance ontwikkelen als drager om een 


financiële integratie door te voeren


x x x x x


cel financiën


SD 9: performante communicatie en gegevensdeling


OD 9.1: tweerichtings communicatiestrategie ontwikkelen 


naar zorgverleners en burgers: gericht op vertrouwen en 


draagvlak creëren binnen de locoregionale zorgverlening


x x x x x x


cel communicatie


OD 9.2: communicatie en gegevensdeling tussen zorgverlener 


en patiënt ondersteunen via een geïntegreerd 


patiëntendossier 


x x x x x x x x x x x x


cel communicatie


afhankelijk van overheden


SD 10: innovatie stimuleren met zin voor sociaal 


ondernemerschap


OD 10.1: sociaal ondernemerschap op regio-niveau  x x cel financiën continu proces


OD 10.2: sociaal ondernemerschap op micro-niveau  x x x integrator


OD 10.3: link leggen met innovatieprojecten x x x integrator continu proces





Op welke component heeft de doelstelling impact (x) Triple Aim


2017





2018


continu proces


te evalueren 


2019 2020


Kleurcode:  ontwikkeling


test op kleine schaal


eerste fase implementatie: team per team uitrollen


opvolgen implementatie en bredere uitrol eventueel


evaluatie en bijsturing
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Suivi des actions - Gantt - Acties opvolgen.xlsx
NL_Gantt-PDCA

		PLAN (zoals voorzien)		voorziene Timing Gantt in grijs, indien verandering aanduiden in oranje								voorzien timing gerespecteerd? + reden		N (aantal) personen die door de actie worden bereikt 		verantwoordelijke partner voor de uitvoering		veranderingen in de actie?		alternatieve prestatie?

		Beschrijving actie zoals voorzien		Q1		Q2		Q3		Q4		duidt aan indien de acties tijdig zijn gestart in het groen
duidt aan indien de acties met vertraging zijn gestart  in het oranje
duidt aan indien de acties nog niet werden gestart of werden stopgezet in het rood				aantal en profiel van professionelen die verantwoordelijke partner zijn (kan ook meerdere)		verandering in partner, onderdeel actie, doelgroep,…		welke bijdrage wordt aan de patient gevraagd?

		actie 1										gestart in april (wegens inclusieapplicatie niet klaar)				apothekerskring (50 apotheken)				 10euro/ week

		actie 2										gestart in augustus (niet voldoende partners klaar in april)

		actie 3										nog niet begonnen - wel gepland in 2019

		actie 4

		actie 5										actie is niet gestart en wordt ook niet voorzien -wegens…





		beschrijving van een nieuw voorgestelde actie

		actie 1

		actie 2

		actie 3







FR_Gantt-PDCA

		PLAN (prévu)		Timing Gantt prévu en gris, en orange s'il est adapté								Timing prévu respecté? + raison		N de personnes touchées par l'action (couverture)		Partenaire résponsable/executant		Changements dans l'action?		Prestations alternatives?

		Description action prévue au départ 		Q1		Q2		Q3		Q4		indiquez les actions qui sont à temps en vert
indiquez les actions qui sont en retard en orange
indiquez les actions qui ont été abandonnées ou qui n'ont pas encore commencé en rouge				Le nombre et le profil des professionnels impliqués 		Changements de partdenaires, groupe cible, partie d'action…		L'intervention du patient est-elle demandée? (coûts directs ou indirects)

		action 1										débutée en avril 18 (app d'inclusion n'était pas prête)				Cercle de pharmaciens (50pharmaciens)				 10euro/ semaine

		action 2										débutée en aout 18 (partenaires n'étaient pas prêts)

		action 3										pas encore commencé -prévu en 2019 (partenaires n'étaient pas prêts)

		action 4

		action 5										action abandonnée parce que  …





		description nouvelle action proposée

		action 1

		action 2

		action 3
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Rapport Fin Jaarverslag 1.xlsx
Rapport Fin Verslag

		Rapport Financier du projet XXX



		1. Uitgaven/Dépenses																				2. Recettes / Ontvangsten 

		A. Kosten/ Coûts Integratiemanagement 																				D. Opbrengsten (budget Overheid + middelen ter beschikking gesteld door consortium)

						Ressources humaines		Coûts attendus

Chavez Mejia Patricia: Chavez Mejia Patricia:
Dossier de candidature		2018		2019		2020		2021						D. 001		Inbreng partners consortium		Coûts attendus		2018		2019		2020		2021

				A. 001																		D.001.1		Projectleider buurtgerichte zorg

				A. 002																		D.001.2		Projectleider polyfarmacie

				A. 003																		D.001.3		Projectleider dementie

				A. 004																		D.001.4		Projectleider naadloze overgangen

				Totaal kosten				€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00						D.001.5		Projectleider overleg & coördinatie

						Autres depenses / nature précise de la dépense		Coûts attendus		2018		2019		2020		2021						D.001.6		Projectleider gegevensdeling

				A. 004																		D.001.7		Projectleider meten outcome, ervaring, kostenefficiëntie

				A. 005																				Totaal Ontvangsten 		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00

				A. 006																		D. 002		Budget toegekend door de overheid				2018		2019		2020		2021

				Totaal kosten				€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00



		B. Coûts  Werkingskosten / Coûts de fonctionnement																						Totaal Ontvangsten 		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00

								Coûts attendus		2018		2019		2020		2021						D.003		Gains d'efficience				2018		2019		2020		2021

				B. 001

				B. 002

				B. 003																				Totaal Opbrengsten		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00

				B. 004

				Totaal kosten				€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00						Totaal Recettes / Ontvangsten 				€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00

								Coûts attendus		2018		2019		2020		2021

				B. 005

				B. 006																		3.  Saldo / Reserve

				B. 007																		E. 001		Saldo		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00

				Totaal kosten				€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00



		C. Kosten/ Coûts Groupes d'actions/Beneficiers 

								Coûts attendus		2018		2019		2020		2021

				C. 001

				C. 002

				C. 003

				C. 004

						Totaal kosten		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00

								Coûts attendus		2018		2019		2020		2021

				C. 005

				C. 006

				C. 007

						Totaal kosten		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00



		Totaal kosten						€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00		€ 0.00
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