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Søknadsskjema Helse Førde innovasjonsmidlar 2026

«Tittel på prosjekt»


Utfylling og innsending av søknadsskjema
Fyll ut etter beste evne, gjerne i samarbeid med leiaren din. Søknadsfrist for midlar er 21. november 2026 kl. 16.00. Tildeling skjer i løpet av desember 2026.


	Prosjektopplysningar


	Namn på innovasjonsprosjektet
	



	Organisasjonseining:
Kva seksjon, klinikk / avdeling gjeld søknaden for?
	

	Nivå 2-leiar
Namn og e-postadresse til leiar med budsjettansvar

Leiarforankring frå avdelingssjef og klinikkdirektør, til dømes i form av en e-post, skal leggjast ved søknaden. 
	

	Prosjektleiar/søkjar
Namn og e-postadresse til prosjektleiar/søkjar
	



	Kva for behov/utfordring skal prosjektet løyse?

	

	Kva for løysing skal prosjektet utvikle?
	


	Kven er brukarane/målgruppa?

	

	Kva nytte/effekt ønskjer ein å oppnå?
Moglege og realiserbare nytteeffektar ved prosjektet 
· Pasientbehandling/-tilfredsheit
· Kvalitet og pasientsikkerheit
· Tilfredsheita til tilsette
· Avdelinga/sjukehuset sin økonomi
· Effektivitet i operasjonelle prosedyrar

	

	Korleis har du tenkt å gjennomføre prosjektet?
	


	Prosjektvarighet
Start- og sluttdato
	

	Brukarmedverknad


	Korleis skal brukarane, enten pasientar eller tilsette, medverke i prosjektet?
	

	Kostnader
Gjer greie for kostnadene knytt til prosjektet. Kan til dømes være personalrelaterte kostnader, kjøp av tenester/utstyr og driftskostnader. 


	Kva vert det søkt pengar til?

	

	Budsjett 
	


	Andre relevante opplysningar
Fyll ut der du har opplysningar som kan vere relevante for prosjektvurderinga knytt til:

	Vil innovasjonsprosjektet vera relevant for nokon av dei andre føretaka i Helse Vest?

Dersom ja, gje opp namn og kontaktinformasjon
	

	Har du undersøkt/gjort litteratursøk på om det er andre liknande eller tilsvarande innovasjonsprosjekt?

	

	Er prosjektidéen knytt til andre prosjekt / tiltak, evt. kva?

	

	Andre kommentarar eller utfyllande informasjon

	

	Vedlegg til søknaden

	Leiarforankring frå avdelingssjef og klinikkdirektør
	☐
	Prosjektbeskriving, viss denne er laga
	☐




Følsomhet Intern (gul)

Følsomhet Intern (gul)
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3

image1.jpeg
e-o HELSE FORDE
o




