Formulier projectaanvraag ‘

Versterking Eerstelijn Zuid Nederland <l

Zorg dat u dit document opslaat op uw computer voordat u begint met het invullen en vul het formulier volledig in,
zodat wij uw aanvraag in behandeling kunnen nemen.

Voor de algemene criteria voor de subsidie verwijzen wij naar de website van VEZN: Projectcriteria en voorwaarden -
Versterkingeerstelijn. Door dit formulier in te vullen beschikt u over een uitgewerkt projectplan en plan van aanpak dat
ter goedkeuring aan de commissie wordt voorgelegd. U ontvangt uiterlijk na zes weken reactie van VEZN.

Gegevens project

Naam project

Ingangsdatum project Einddatum project (maximale looptijd 3 jaar)

Regio/plaats waar het project wordt uitgevoerd

Soort project

Missie- en visietraject Lokale implementatie van een Good Practice of innovatie Regionaal project

Thema
Regionale organisatie en samenwerking
Gezondheid / preventie
Meer tijd voor de patiént
Arbeidsmarkt (ontzorgen professionals, werkplezier, arbeidsbesparingen)
Samenwerking sociaal domein (samenwerking met welzijn en gemeentes)
Digitalisering en gegevensuitwisseling

Passende zorg (zinnige zorg, zorgkosten beperken, voldoen aan zorgplicht)

Doelgroep
Apothekers Basis GGZ Diétisten Ergotherapeuten
Fysiotherapeuten Gemeenten GLI Huisartsen
Logopedisten Oefentherapeuten Verloskundigen Overig sociaal domein
VT Ziekenhuizen

Gegevens subsidievrager (Penvoerder)

Organisatie

Beroepsgroep

Straat Postcode Woonplaats
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https://www.versterkingeerstelijn.nl/projecten-zn/projectcriteria-en-voorwaarden
https://www.versterkingeerstelijn.nl/projecten-zn/projectcriteria-en-voorwaarden

Naam contactpersoon

Functie contactpersoon

Telefoonnummer

E-mailadres

Deelnemende partijen

Onderstaande gegevens dienen voor elke betrokken partij te worden opgenomen.

Betrokken Partij Contactpersoon E-mailadres Beroepsgroep

Projectinformatie en resultaten

Geef een korte omschrijving van het project (zie hieronder een aantal hulpvragen om de probleemanalyse te schrijven):

Wat is het probleem en waarom is het belangrijk om dit aan te pakken? / Hoe is het probleem ontstaan? / Wie heeft het probleem? /
Wanneer is het probleem ontstaan? / Waarom is het een probleem? / Waar doet het probleem zich voor?

Doelstelling:

Graag SMART formuleren. Denk hierbij aan de volgende perspectieven: patiént/klant, kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid.
Zowel nu als in de toekomst.

Voorbeeld SMART:

In november (jaar T) is het nieuwe behandelprotocol ontwikkeld, in maart (jaar T+1) is in 80% van de huisarts- en fysiotherapie-
praktijken het protocol ingevoerd en eind (jaar T+1) is het behandeltraject met 25% verkort, tot tevredenheid van tenminste 80%
van de patiénten)
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Prestatie indicatoren en (tussentijdse) resultaten:
Op basis van welke prestatie indicatoren (PI) gaat u rapporteren in de tussen- en eindresultaten over de voortgang van de bereikte hierbo-
ven genoemde doelstelling van het project? (maximaal 8 PI's t.b.v. overzichtelijkheid en focus). Graag SMART formuleren.

NB: bij missie visie trajecten zijn prestatie indicatoren niet van toepassing maar rapporteert u over de uitkomst van het traject.
Zijn er vergelijkbare initiatieven in het land? Ja Nee N.v.t.

Zo ja, welke?

Wat zijn de risico’s die het bereiken van de doelstelling van het project in de weg staan? Welke maatregelingen neemt u hiertegen?

Waarin onderscheidt uw project zich in ten opzichte van de reeds lopende initiatieven op dit terrein?

Geef een duidelijke omschrijving van de doelgroep (omvang, samenstelling, specifieke kenmerken)

Welke toegevoegde waarde heeft het project voor: a) patiént/klant; b) zorgaanbieder(s)?

Is de patiént/klant (of patiénten vertegenwoordiging) betrokken bij de opzet en/of de uitvoering van het project?

Ja Nee

Zo ja, op welke wijze is dit vorm gegeven?
Informeren Adviseren Meebeslissen Raadplegen Coprocuderen N.v.t.

Licht uw antwoord kort toe.
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Zie ook ‘Handreiking Patiénten participatie in de Eerste Lijn’ voor adviezen en aanbevelingen bij het opzetten en uitvoeren van
patiénten participatie op www.versterkingeerstelijn.nl

Als het project is afgelopen, op welke wijze wordt dan het resultaat geborgd/ingebed in de dagelijkse praktijk?

Kunnen de activiteiten na afloop van het project buiten de financiering vanuit VEZN worden gecontinueerd?

Ja Nee

Kan het project na afloop worden opgeschaald / breder worden uitgerold in den lande?

Ja Nee N.v.t.

Zo ja, licht hieronder toe hoe:

Bent u voornemens een externe projectleider te werven? Ja Nee

Zo nee, licht hieronder toe hoe:

Beschrijf de projectinrichting en projectstructuur. Denk aan rollen, verantwoordelijkheden, afspraken over besluitvorming en communicatie.

Financiering

Geef een korte omschrijving van het project (zie hieronder een aantal hulpvragen om de probleemanalyse te schrijven):

Missie- en visietraject maximaal budget € 5000,-
Lokale implementatie Good Practice of innovatie
Regionaal project

Verwachte maximale projectkosten (totaal tijdens gehele looptijd project)

Gevraagde bijdrage van Versterking Eerstelijn Zuid Nederland (incl. Btw)

Graag een gespecificeerde kostenbegroting bijvoegen conform format.

Neemt subsidievrager een deel voor eigen rekening? Ja Nee

Zijn door andere partijen al toezeggingen gedaan? Ja Nee

Zo ja, door wie?
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https://www.versterkingeerstelijn.nl/nieuws-zn/nieuwsberichten/726-patienten-participatie-in-de-eerstelijn-een-kennissynthese-zn

Kunt u de verdeling in financiering aangeven? (bedrag en/of percentage)

Zo nee, op welke grond(en) is uw verzoek door andere partijen afgewezen?

Ondertekening

U verklaart hiermee kennis te hebben genomen van onze voorwaarden die op www.versterkingeerstelijn.nl zijn gepubliceerd en die voor
door VEZN te ondersteunen projecten van toepassing zijn.

Ja

Datum Plaats

Handtekening aanvrager

U wordt verzocht deze aanvraag digitaal (met handtekening) te verzenden naar e-mailadres:
zuid-nederland@versterkingeerstelijn.nl
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