FOD IMPLEMENTATIE-PROJECT: ANTIBIOTICASTEWARDSHIP LUCHTWEGINFECTIES 
[bookmark: _Toc34131099]Mijn Antibiotica Actieplan 
1. Wat proberen we te bereiken? U formuleert een antibiotica-doel 
Het doel kan te maken hebben met de keuze van antibiotica voorschrijven (eerste keuze, chinolonen), het kan te maken hebben met minder voorschrijven van antibiotica bij bepaalde luchtweginfecties, …. We raden aan om na te gaan op welk aspect je het meeste vooruitgang kan boeken en wat je graag zou veranderen. Het mag een doel zijn waar je met meerderen binnen de praktijk aan werkt. Het moet wel een doel zijn waaraan je ook individueel kan werken.

Indien de feedback-rapporten van de antibiotica-barometer beschikbaar zijn
Specifieer welke vooruitgang in de antibiotica barometer je wenst te bekomen tegen het einde van het project en wil monitoren overheen de intervisies. Dit kan betrekking hebben op het percentage voorgeschreven antibiotica voor de verschillende kwaliteitsindicatoren, voor percentage aanbevolen antibiotica of percentage chinolonen. Je kan ook focussen op een specifieke leeftijdscategorie. 
	Formuleer het doel niet algemeen als “minder voorschrijven”, maar formuleer het doel wel specifiek “Tegen de volgende intervisie, wil ik 10% minder antibiotica voorgeschreven hebben bij acute hoest”. (schrijf hieronder uw antibiotica-doel)








2. Welke actie/gedragsverandering zal leiden tot verbetering? U formuleert een concreet gedragsdoel. 
Misschien wil je wel aan meerdere antibiotica-doelen tegelijk werken met jouw praktijk? Dat kan, alleen raden we aan om het realistisch en haalbaar te houden. Het is al uitdagend om één enkel doel te realiseren. Veel is ook afhankelijk van hoe ver je nu al staat met de praktijk met betrekking tot het antibiotica-doel dat je wenst te bereiken, en hoe snel je met de praktijk vooruitgang boekt de komende tijd. Is een eerste doel bereikt, dan kan je een tweede doel formuleren om mee aan de slag te gaan. Mik dus niet te hoog en pak niet teveel tegelijk aan, maar wel ambitieus genoeg dat het uitdagend blijft. De tips en technieken die we hieronder uitleggen helpen je daar verder bij.

Stel een SMART doelstelling op voor de gedragsverandering (het kunnen er ook meerdere zijn) die je wil bereiken tegen de volgende intervisie. Jouw doel dient dus Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdsgebonden te zijn. 

Welke acties/gedragsverandering zal leiden tot een verbetering?
	Wat wil je doen? (vermeld doel, plaats, tijdstip)
	(bv. bij 1 op 2 consulten rond luchtweginfecties wil ik aan het eind van het consult concreet vangnet advies hebben besproken.)
(bv. bij elke consultatie rond luchtweginfecties bij oudere patiënten wil ik de patiëntverwachtingen hebben bevraagd.)






	Waarom koos je voor dit doel? (als je dit wenst kan je hier ook vermelden waarom je dit actieplan of deze plannen koos)
	







3. Hoe gaan we weten dat we verbeteren?
Denk na hoe je de gedragsverandering zal monitoren. Dit is ook noodzakelijk om bij de volgende intervisie te kunnen bepalen of je op het juiste pad bent, en/of jouw doelen dient bij stellen. Het is hierbij wellicht ook nuttig om ook de omstandigheden te documenteren waarin het je lukt of niet lukt je aan jouw plan te houden. 
Als je er bijvoorbeeld voor kiest om de `ICE` expliciet te bevragen, kan je de komende periode bijhouden hoe vaak je dit is gelukt, en kan je ook zorgen dat je een casus hebt van een typisch moment waarin het je gelukt is, en een casus waarin het je niet gelukt is. Het is dan zinvol om deze casussen de volgende keer op het intervisiemoment te bespreken.  
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