FUNDACION DE INVESTIGACION * 9 INSTITUTO DE INVESTIGACION
il BIOMEDICA Ml SANITARIA

SaludMadrid Hospital Universitario de Getafe SaludMadrid Hospital Universitario de Getafe

COMUNICACION DE IDEAS DE
INNOVACION

Una vez completado, enviar el formulario a innovacion@iisgetafe.es

Persona de contacto

Nombre
Apellidos
Servicio / Unidad

email

1.Titulo de la idea

Introduzca un titulo suficientemente explicativo sobre su idea en el siguiente cuadro de texto:

* La informacién contenida en este documento seréa utilizada Unicamente para su evaluacién por los
miembros de la unidad de innovacion del Hospital Universitario de Getafe, y no serd en ningln caso
difundida a ningin otro miembro del Hospital, de la Fundacién para la Investigacion Biomédica del
Hospital o a terceras partes.
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2.Descripcion de la solucion

¢ Qué problema solucionara la solucién innovadora que propone? (rellene el siguiente
cuadro de texto)

¢ Qué beneficios aportara su solucién al Hospital en particular y al Sistema Nacional de
Salud en general? (p.ej. mejora de atencion a los pacientes, ahorro de costes, etc.)

La solucién que propone se trata de:

(Elija una o varias de las siguientes opciones)

Un nuevo producto

Un nuevo procedimiento

Mejora de un producto existente
Mejora de un procedimiento existente
Una idea

Un servicio nuevo o0 mejorado

Estado actual de la solucion

Idea
Prototipo

Resultados de proyecto de investigacion

Producto / Negocio en mercado
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3.Implementacion de la solucion

Personal y/o servicios del hospital involucrados en la solucién

Nombre y apellidos Servicio / Unidad

Otras instituciones involucradas

Nombre y apellidos Entidad

¢,Como le podemos ayudar?

Comunicacién y difusion interna

Desarrollo de la idea

Ayuda a captacion de financiacion externa

Ayuda a la elaboracién de solicitudes

Blsqueda de socios

Implantacion de la solucion en entornos clinicos controlados

Gestion de la implantacion de resultados

Una vez completado, enviar el formulario a innovacion@iisgetafe.es
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