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Dansk fellowprogram i 
forbedringskundskab og forbedringsledelse
Hold 1

Indsendelse af denne formular bekræfter støtte fra deltagerens organisation/leder, samt at der er midler på 75.000 kroner ekskl. moms til rådighed, så deltageren kan gennemføre programmet.
Del 1: Kontaktoplysninger for ansøger
	Navn

	

	Profession
	|_| Læge (speciallæge, kirurg etc.)                                         
|_| Praktiserende læge  
|_| Sygeplejerske (også udviklingssygeplejerske, etc.)
|_| Jordemoder 
|_| Paramediciner                         
|_| Farmaceut
|_| Ergoterapeut   
|_| Patientsikkerhedskoordinator 
|_| Risikomanager
|_| Øvrigt sundhedspersonale – hvilken__________________                                     

	Organisation
	

	Adresse (arbejde)
	

	Stilling/titel
	

	Afdeling, klinisk område

	

	Telefon 
	

	E-mail
	



Del 2: projektdetaljer
Et centralt mål for alle fellows er at gennemføre et projekt, der forbedrer patient/borger-sikkerheden i egen organisation og/eller tværsektorielt.
Alle fellows har brug for støtte på ledelsesniveau for deres valgte projektområde.
Angiv venligst en kort beskrivelse af temaet for det forbedringsprojekt, fellow har til hensigt at arbejde med i sit projekt. Dette skal ikke være en fuld projektplan, da denne vil blive udviklet nærmere i programmets indledende fase.
	





Del 3: Lokal organisationsmentor
Hver organisation, der har en deltager det danske fellowprogram, skal stille en lokal organisationsmentor.
Lokale organisationsmentors rolle er at:
· Afholde en månedlig opfølgningssamtale med fellow – med fokus på fremdriften i deres projekt, hvordan de bedst kan støtte dette, og hvordan de kan hjælpe med at fjerne eventuelle barrierer
· Gennemgå fellows månedlige fremdriftsrapporter
· Være en kilde til erfaring, viden og vejledning inden for forbedringsarbejde for fellow i løbet af programmet
Angiv venligst oplysninger om en lokal organisationsmentor, som kan støtte ansøgeren, hvis vedkommende bliver optaget:
	Navn 
	


	Stilling, titel
	


	Adresse
	


	Telefon
	


	E-mail
	




Del 4: Fakturaoplysninger
Fakturaer udstedes på DKK 75.000 ekskl. moms - nedenstående oplysninger er påkrævet af PS!mprove for at kunne udstede fakturaer.
	Kontaktperson
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Navn på fakturerende organisation
	

	Adresse
	

	EAN nr.
	



Deklaration
Erklæring fra administrerende direktør eller øverste leder:
Deltagerne vil have brug for fuld opbakning fra deres ansættelsesorganisation samt eksplicit sponsorering fra deres administrerende direktør.
Det forventes, at programmet vil kræve, at fellow er væk fra arbejdsstedet i 1 x 3 dage til international konference samt 4 x 2 dages internat over en periode på op til 10 måneder fra marts 2026.
Bekræft venligst, at der er midler på DKK 75.000 ekskl. moms til rådighed, så ansøgeren kan gennemføre programmet.
	Underskrift: 
(elektronisk underskrift accepteres):


	Navn (blokbogstaver):
Stilling/titel:


	Dato:




Udfyldt formular skal sendes via e-mail til info@patientsikkerhed.dk - i emnefeltet skal stå: ’Ansøgning dansk fellow’. Du vil modtage en bekræftelse inden for 3 arbejdsdage.
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