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	STAMOPLYSNINGER

	Navn:

	Praksisadresse:

	Kontaktoplysninger på projektets tovholder:

	Forventet projektstart:

	Forventet afslutning af projekt:


	PROJEKTBESKRIVELSE

	PROJEKTETS TITEL:

	PROJEKTETS EMNE: 

	Hvad er problemet – hvad ønsker projektet at afprøve eller forandre?


	Beskriv kort den aktuelle situation 


	Hvad vil du/I opnå? – formulér et klar og målbart mål


	Hvordan vil projektet komme jeres patienter til gavn?



	Hvordan skal det gennemføres - Hvem, hvad, hvornår og hvordan

.

	Hvordan vil du/I evaluere om, målet bliver nået?


	Midler

	Ansøgt beløb:


	Til dækning af:
Det vil indgå i vurderingen af ansøgninger:

- om og i givet fald hvornår ansøgeren eller ansøgers praksis har modtaget midler tidligere

- at der over tid tages hensyn til geografisk spredning af midlerne

- i hvilket omfang projektet ligger inden for overenskomstens rammer og hensigter

	Efter projektets gennemførelse sendes en kort beskrivelse ind til Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget om projektets gennemførelse med særligt fokus på læring samt vurdering af, om projektet med fordel vil kunne udbredes til flere praksis og i givet fald hvordan.
På baggrund af beskrivelsen vil I blive bedt om at deltage i et telefoninterview med administrationen med henblik på at få udbredt jeres erfaringer mest muligt.
Ansøgning og evaluering af projektet sendes til:
torsten.munch-hansen@stab.rm.dk



