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1 Bakgrunn for prosjektet
[Beskriv dagens situasjon/ eksisterende praksis og uønskede variasjon identifisert i resultater fra det aktuelle nasjonale medisinske kvalitetsregisteret for området som er valgt for forbedring]
2 Beskrivelse av prosjektet
2.1 Prosjektets overordnede mål
[Skriv inn formålet med prosjektet]
2.2 Konkrete mål 

[Skriv inn prosjektets konkrete mål]
2.3 Tiltak/ intervensjon
[Beskriv tiltak/ intervensjon som skal gjennomføres for å oppnå prosjektets målsetning dersom man har ideer til dette]
2.4 Metode og arbeidsform 
[Gi en beskrivelse av metode og arbeidsform som skal benyttes for gjennomføringen av kvalitetsforbedringsprosjektet]
2.5 Utvalg
[Definer pasientgruppen og typen avdelinger som skal inkluderes. Beskriv også evt avgrensninger i utvalget]

3 Kvalitetsregisterdata og resultatmåling
3.1 Valgte kvalitetsindikatorer/variabler fra det aktuelle registeret 
[Oppgi valgte kvalitetsindikatorer/variabler, og gi en kort forklaring av hvorfor man har valgt disse.]
3.2 Metode for resultatmåling 
[Beskriv hvordan man skal kartlegge utgangspunkt/baselinemålinger, og hvordan man etter at intervensjoner gjennomføres skal måle endringer/resultat.]
4 Plan for oppfølging av deltakende avdelinger
[Gi en beskrivelse av hvordan deltakeravdelingene skal følges opp av prosjektledelsen under prosjektperioden.] 

5 Ledelsesforankring

[Beskriv plan for hvordan man skal tilse at prosjektet har ledelsesforankring. Dersom det er kjent hvilken støtte gjennomføring av prosjektet har i fagmiljøet, beskriv dette også her. Det skal skrives avtale for lederforankring, eksempel finnes her: https://www.kvalitetsregistre.no/prosjekt/kvalitetsforbedring]

6 Fremdriftsplaner
(Beskriv fremdriftsplanen slik at alle milepæler som fremkommer i milepælsplanen er godt beskrevet med hensyn til innhold og aktivitet)
6.1 Milepælsplan

Prosjektets milepæler presenteresi tabellen under. 

	ID
	Milepæl
	Start dato
	Ferdig dato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7 Budsjett  
Budsjett for prosjektet er summert opp i tabellen under. 

	Kostnadselement
	Antall (deltagere) x stk.pris
	Budsjett 

inkl. mva
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8 Prosjektorganisering

8.1 Oppdragsgiver
Oppdragsgiver er Interregional arbeidsgruppe på vegne av administrerende direktører i de fire regionale helseforetakene. Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre ved SKDE handler på vegne av oppdragsgiver. 

Oppdragsgiver har oppnevnt følgende kontaktperson:

Marianne Nicolaisen
Rådgiver, Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre

SKDE - senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

Helse Nord RHF 

Mob. +47 913 65 951
E-post; Marianne.Nicolaisen@helse-nord.no 
8.2 Prosjektledelse
Oppgi navn og kontaktinformasjon på prosjektansvarlig og den som prosjektansvarlig har oppnevnt som prosjektleder.
En eventuell endring av prosjektleder skal varsles oppdragsgiver.

8.3 Medlemmer av prosjektgruppen (evt. roller)
[Oppgi andre medlemmer av prosjektgruppen, og evt deres roller.] 
8.4 Deltakeravdelinger og lokale prosjektledere
[Dersom prosjektet inkluderer flere foretak/avdelinger og kontakt er opprettet, oppgi disse her sammen med lokale kontaktpersoner.]
8.5 Styringsgruppe/ referansegruppe

[Dersom prosjektansvarlig velger å utnevne styrings- og/eller referansegruppe for prosjektet kan medlemmer av denne oppgis her.]

9 Rapportering til oppdragsgiver
Prosjektansvarlig har ansvar for at det leveres statusrapport to ganger per kalenderår, 1. mars og 1. september. 
I tillegg skal Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre motta sluttrapport senest 3 mnd. etter prosjektslutt.
Ved behov for å gjøre endringer i prosjektet som berører prosjektets formål, resultat, fremdrift skal det sendes søknad til oppdragsgiver der behovet beskrives. 

10 Vedvarende forbedring
[Presenter plan for hvordan prosjektansvarlig kan bidra til at en evt forbedring vedvarer etter prosjektperioden og hvordan resultater og kunnskap om prosjektet kan spres.]  
Søknaden/prosjektbeskrivelsen sendes til:

Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre
E-post: postmottak@helse-nord.no
Merk søknaden med saksnr. 2020/35
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