Oslo kommune

HELSE . ® SOR-OST

Spknadsskjema for Samhandlingsmidler 2020

1. Prosjektets tittel

2. Gjelder spknaden Ja:
implementering av Tidligere tildelt sum:
giennomfgrte prosjekter? Nar:
Nei:
3. Navn pa sgker (virksomhet)
med postadresse.
4. Navn pa samarbeid-partner/e
5. Prosjektansvarlig/ Navn:
kontaktperson Tittel/stilling:
Adresse:
Telefon:
E-post:
6. Prosjektperiode Fra:
Til:
7. Spkesum Kr.
8. Er prosjektet forankret pa Ja:
hgyt lederniva? Hvem (tittel/stilling):
Nei:

9. Prosjektbeskrivelse,
maks. 1 side

Utfyllende prosjektbeskrivelse
kan legges ved i tillegg

a) Formalet med prosjektet:

b) Mal og malgruppe:

Pasientmal (hva er gnsket effekt for pasienter?)

e Faglige mal (pnskede endringer/forbedringer i fagutgvelse)
e Arbeidstakermal (hva er gnsket effekt for ansatte?)
e (Pkonomiske mal (redusere kostnader/ ressursutnyttelse?)

c) Prosjektorganisering og forankring (pkt8):

d) Metode(r):

e) Tiltak, giennomfgring og fremdriftsplan og plan for implementering:

f) Brukerinvolvering (brukergruppe):

10a. Budsjett,
maks. % side

Prosjektets totale budsjett inkludert egenfinansiering,
Kr.:

10b. Annen finansiering bade
som er innvilget og som det er
spkt om, maks. % side

11. Risikofaktorer og
kontrolltiltak, maks. . side

12. Viderefgring og
informasjonsspredning,
maks. % side




Seknaden skal signes av prosjekteier og samarbeid-partner/e

Prosjekteier/e Samarbeidpartner/e

sign: sign:



