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Vejledning til ansggning
Sundhedsplejebesgg de farste 1.000 dage hos familier i udsatte positioner og i dagtilbud
Hvilke oplysninger skal ansggningen indeholde?

Ansggningsskema 1, projektbeskrivelsesskema (skema 2) og budgetskemaerne 1 og 2 udfyldes
elektronisk ved indskrivning i fil fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside (wwwv.sst.dk).

De udfyldte skemaer, inkl. evt. bilag, indsendes underskrevet til Sundhedsstyrelsen pr. mail til
FOB@sst.dk.

| emnefeltet skrives xx Kommune Ansggning til ”Sundhedsplejebesog de forste 1.000 dage”.

Frist for indsendelse af ansggning: 30. september kl. 12.00. Ansggninger modtaget efter dette
tidspunkt kommer ikke i betragtning. Ved problemer med fremsendelse op mod fristens udlgb kan
ansgger inden kl 12 skrive mail til fob@sst.dk meerket: Problemer med indsendelse af ansggning
vedr. ”Sundhedsplejebesog de forste 1.000 dage”. Af mailen skal fremga, hvori problemerne bestar,
og hvornar ansggning forventes fremsendt, snarest derefter. Sagsbehandler i Sundhedsstyrelsen
afger, hvorvidt det er gyldig grund.

Der kan vedlagges bilag i begranset omfang, men ansggningen skal kunne sta alene uden
bilagene.

Bemarkninger til ansggningsskema 1: Organisatoriske forhold

1. Her anfares projektets lokale titel. Hvis ansgger ikke har fundet et navn til projektet, angives
satspuljeprojektets titel/xx Kommune.

2. Her anfgres ansggende kommunes navn og adresse samt navn og stillingsbetegnelse for
ansggningsansvarlig og/eller projektleder (hvis denne kendes). Under "kontaktperson’ anfares den
person og e-mail adresse, hvor man gnsker at modtage kommunikation fra Sundhedsstyrelsen,
herunder tilsagn eller afslag. Navnet kan vaere forskelligt fra den patenkte projektleder.

3. Som det fremgar af udmgntningsopslaget, skal der etableres samarbejde med dagtilbud i forhold
til at udvikle samarbejdet om familier i udsatte positioner. Det skal derfor fremga af ansggningen,
hvem der er part i dette samarbejde, fx om det er chefen for dagtilbud, den paedagogiske konsulent
eller andre i organisationen.

Desuden skal det beskrives, hvorledes man vil etablere samarbejde med socialforvaltningen, hvor
det ved 1% og 3 ars-besggene viser sig ngdvendigt.


http://www.sst.dk/
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Der er ikke i udmgntningsopslaget stillet krav om partnerskaber, men safremt kommunen gnsker det
i projektet, anfares det her. Det anfgres samtidig, om det er et eksisterende partnerskab eller et nyt,
der etableres i forbindelse med projektet.

4. Her redeggares for ansggers og samarbejdspartneres erfaringer med og/eller viden om de
problemstillinger og indsatsomrader, som projektet omhandler. Safremt partnerskab indgar i
projektbeskrivelsen, anfares ogsa samarbejdspartners forudsatninger.

5. Projektledelsen skal veere forankret i den kommunale sundhedspleje. Her skal det fremga hvilke
uddannelser, kompetencer, erfaringer mm., som kvalificerer projektlederen til at kunne gennemfare
projektet. Det beskrives overordnet, hvilke opgaver projektledelsen forventes at varetage, og hvor
mange timer/uge man vil afseette til projektledelse.

6. Her skal det fremga, hvor stort det ansggte belgb er (eksklusiv eventuelt gvrige midler jf. punkt 8
0g 9). Det er et ufravigeligt krav, at budgettet indfgres i Sundhedsstyrelsens budgetskemaer 1 og 2
(se nedenfor), og at disse vedlaegges ansggningen.

7. Her beskrives, hvornar projekterne forventes igangsat og afsluttet. Projekterne skal vaere etableret
senest 1. december 2019. Projektets slutdato kan ikke fraviges.

8. Hvis der er ansggt eller bevilget tilskud fra andre instanser, fx fonde eller myndigheder, skal det
fremga her.

9.. Hvis kommunen velger at lade egenfinansiering indga i projektet, anfgres det her.

10. Hvis der er svaret ja til spargsmal 8 eller 9, anfgres projektets samlede budget her.

Bemearkninger til skema 2: Projektbeskrivelsesskema

1. Her skrives projektets lokale titel. Hvis ansgger ikke har fundet et navn til projektet, angives
projektets overordnede titel/xx Kommune.

2. Her beskrives, hvilken baggrund og vision ansgger har for at ansgge om midler til projektet.
Beskrivelsen bar ikke fylde mere end % side. Her anfgres data om kommunens sociodemografiske
forhold, herunder hvor mange % af kommunens familier, der far behovsbesgg af psykosociale
arsager i farste levear samt de mest almindelige arsager hertil. Desuden kan der anfgres andet af
veesentlighed, der begrunder, at kommunen skal tildeles midler til netop dette udviklingsprojekt fx
forhold omkring det eksisterende samarbejde med socialforvaltningen, dagtilbud, PPR og andre.

3. Her beskrives projektets formal, overordnede mal og delmal. Der skal formuleres et klart og
konkret mal for projektet.

Malet skal realistisk kunne opfyldes inden for bevillingsperioden.

Der skal formuleres delmal, som beskriver den logiske sammenhang mellem elementerne i
projektet, hjemmebesggene og samarbejdet med dagtilbud. Sidstnavnte bade i forhold til den
generelle radgivning og specifikke radgivning samt samarbejdet omkring familier i udsatte og
sarbare positioner.



Malene skal veere specifikke, de skal kunne dokumenteres/males, de skal vere realistiske
og troveerdige (ogsa i forhold til malgruppen) og de skal vere tidsfastsatte. Om muligt kan ansgger
tage udgangspunkt i en overordnet forandringsteori.

Projektets forebyggelses- og sundhedsfremmeperspektiv skal tydeligt fremga af malsatningen.

4. | overensstemmelse med de krav, der er formuleret i udmgntningsopslaget, skal det fremga,
hvilke omrader/emner projektet har fokus pa bl.a. pa baggrund af kommunens sociodemografiske
profil og eksisterende samarbejdsrelationer i kommuner og i evt. partnerskaber.

5. Her beskrives projektets malgruppe i relation til formalet med projektet og de mal, man gnsker at
opna. For dagtilbudsomradet gealder, at det skal fremga, om etablering af samarbejdsrelationer bade
skal geelde institutioner og dagpleje eller kun den ene type af dagtilbud.

6. Projektets strategi/-metoder til at tilbyde hjemmebesgg til familier, der har faet ekstra besgg i
farste leveadr, og til at etablere samarbejdet med dagtilbud skal fremga klart af projektbeskrivelsen.
Herunder evt. overvejelser om udfordringerne ved de enkelte elementer samt lgsningsforslag hertil.
Desuden overvejelser om et realistisk antal familier, der hhv. tilbydes og vil tage imod de to
hjemmebesgg og evt. COS-P tilbud, som ikke vil vare relevant for alle.

7. Her beskrives, hvordan man vil sikre kompetencer hos hhv. sundhedsplejersker og paedagoger til
at opna malene. Det skal angives, om det er alene er sundhedsplejersker, der skal uddannes, eller
om kommunen patenker en tvaerfaglig kompetenceudvikling. Det begrundes, hvorfor man
prioriterer, som man gar. Safremt man har andre gnsker til kompetenceudvikling end COS-P,
beskrives og begrundes det her.

8. Her beskrives, hvilke aktiviteter der gennemfares i projektet for at nd malene. Sammenhzangen
mellem de to delinitiativer skal fremga. Desuden skal det fremga, hvem der bidrager til eller
gennemfarer de enkelte aktiviteter. Safremt man vil veelge andre metoder ud over COS-P, beskrives
det her. Det skal bemarkes, at der ikke ydes midler til efteruddannelse, udover til COS-P.

9. Her beskrives, hvordan man vil sikre inddragelse af malgruppen i tilretteleeggelse, udfarelsen og
evt. tilpasning af indsatserne.

10. Her beskrives, hvilke overvejelser og forventninger ansgger har i forhold til at styrke det
tvaerfaglige samarbejde omkring smabgrns familier i udsatte og sarbare positioner i kommunen.

11. Det beskrives, pa hvilken made projektet vil sikre, at der i projektperioden samarbejdes pa tvars
af fag, sektorer og forvaltninger. Snitfladerne mellem de enkelte omrader og aktarer skal fremga,
ligesom det skal fremga. hvordan projektet forventes at styrke samarbejde internt i kommunen til
gavn for projektets malgruppe.

12. Her beskrives, hvordan projektet kan supplere og tilpasses de aktiviteter, der allerede foregar i
kommunen, og som projektet forventes at styrke. Der kan ikke tildeles midler til projekter, der vil
komme til at kare parallelt med eksisterende indsatser, da risikoen for at projektet afsluttes helt, nar
midlerne er opbrugt, @ges.

13. Det beskrives, hvordan projektet dokumenterer og afrapporterer indsatsen, bade undervejs lokalt
og ved afslutning.



Det skal bemaerkes, at der er afsat midler til en samlet tvaergaende evaluering af projektet. Alle
projekter skal bidrage til denne evaluering med Igbende indberetning og monitorering, som
evaluator vil indhente pa baggrund af forudgaende aftaler med projekterne og Sundhedsstyrelsen.

14. Her beskrives, hvorledes ansgger vil gribe formidling og kommunikation an i projektperioden,
gerne ar for ar. Beskrivelsen skal indeholde overvejelser om formidlingen i forhold til bade
rekruttering, frontpersonalet, ledelsen og det politiske niveau.

15. Hvis der er gjort overvejelser om mulighed for finansiel og organisatorisk forankring af
projektets indsatser efter projektperiodens opher, beskrives det her. Ansgger skal vaere opmarksom
pa ikke at opbygge nye store organisationer, hvor erfaringerne ikke er mulige at viderefare i et eller
andet omfang efterfelgende. Fremtidig forankring af projektet i kommunens almindelige drift efter
projektets ophar er ikke et krav for at modtage midler.

16. Her beskrives, hvordan projektet planleegges organiseret. Som minimum beskrives planer

for projektledelse, bemanding, styregruppe og samarbejdspartnere. Hvis ansgger ogsa vil etablere
en referencegruppe, skal denne beskrives og begrundes.

17. Her anfgres med hvem og med hvor mange, projektet skal organiseres og bemandes.

18. | dette felt angives en plan for hvert finansar i projektet. Projektet opdeles i faser. Ultimo 2020
afleveres en statusrapport for det farste ar samt ansggning om at fortsatte projektet. Projektet
afsluttes med en individuel slutrapport, der supplerer den samlede evaluering.

Tidsforbrug til statusrapport, slutrapport og bidrag til evaluering mv. skal indregnes indga i det
samlede tidsforbrug og fremga af tidsplanen.

Bemarkninger til skema 3: Budget for hele projektperioden

1. Her anfares projektets lokale titel.
2. Her anfares navn pa den regnskabsansvarlige pa budgetskemaet.
3. Her anfgres navn og adresse pa revisor.

4. Antal deltagere involveret i projektet, deres stillingskategorier og den dertilhgrende lgn-
/honorarudgift anfares. Endvidere angives antal arbejdstimer, og den geldende timesats
anfares. Det ansggte lgnbelgb skal indeholde pensionsbidrag og feriepenge. Det
forudseettes, at arbejdsgiver deekker lgn til sygdom eller sygedagpenge, ligesom projektet
ikke vil fa kompenseret indtaegtstab i forbindelse med orlov (fx barsel). Hgjere vederlag,
herunder tilleeg for overarbejde, accepteres kun undtagelsesvist. Lanudgifter og honorarer
kan ikke reguleres efter det tidspunkt, hvor tildeling af tilskud har fundet sted.

Det skal bemarkes, at timeforbrug skal korrelere med det antal familier, man patenker at tilbyde
hjemmebesgg mm. samt et realistisk antal timer til at udvikle samarbejdet med dagtilbud.

5. | forbindelse med kurser, mgder, seminarer, konferencer o. lign. skal antal forventede kurser mm.
anfgres samt antal forventede deltagere. Gives der honorar til opleegsholdere, skal det ske pa basis



af geeldende overenskomstmeessige timesatser fra relevant faglig organisation. Der vil kun
undtagelsesvis kunne opnas tilskud til honorarer, der overstiger de overenskomstmaessige
timesatser, og da kun efter drgftelse med Sundhedsstyrelsen.

6. Ved udgifter til materialer, veerktgjer eller metode anfares, hvad der konkret er tale om.
Sundhedsstyrelsen skal gare opmarksom pa, at der er udviklet materialet, der SKAL anvendes i
projektet, hvorfor denne post skal indeholde begrundede gnsker for serligt udviklet materiale.
Budgettet skal specificeres for hver type materiale etc. Ved udgifter i forbindelse med gvrige
kommunikations- eller formidlingstiltag anfares alle elementer i aktiviteten. Budgettet skal
specificeres for hvert element fx udvikling, tryk, distribution osv.

Der kan ikke indkebes telefoner, tablets, pc’er o. lign., der kan forblive kommunens ejendom
efterfglgende for midlerne.

7. Det skal specificeres, hvilke typer af transport, der er tale om. Budgettet skal specificeres for hver
type. Hvis der i ansggningen er indeholdt udgifter til deekning af rejseudgifter, skal

offentlige transportmidler anvendes, hvor det er muligt og mest gkonomisk. Benyttes eget
motorkgretgj ydes kilometergodtgarelse pa laveste takst efter reglerne om tjenestemaends benyttelse
af eget befordringsmiddel pa tjenesterejser. Taksten udger i 2019 1, 94 kr. pr. kert kilometer.

Der vil ikke kunne opnas tilskud til rejser til udlandet. Ansggende kommune skal selv daekke
transport og opholdsudgifter i forbindelse med uddannelse i COS-P i Kgbenhavn.

8. Det skal specificeres, hvilke typer af serviceydelser, der er tale om, og budgettet skal specificeres
for hver type. Ved kab af konsulentbistand skal udgifterne hertil specificeres.

9. Posten specificeres pa administration samt eventuel udgift til revision. Hvis der paregnes
udgifter i forbindelse med revision af regnskabet, skal disse anfgres pa budgettet. Det er et
krav, at regnskabet revideres af statsautoriseret revisor. Administration er ikke driftsudgifter fx
telefon- eller internetudgifter, husleje o.lign.

Bemarkninger til skema 4: Budget for hvert ar

Der anfgres stattear. For samtlige punkter anfgres det ansggte belgb for hvert ar samt belgb for
evt. egenfinansiering.

Det skal bemarkes, at det skal fremga af budgettet, at der anvendes midler i 2019.

Tilsagnsbrev og statteudbetaling

Far der tildeles statte, skal Sundhedsstyrelsen udfaerdige et tilsagnsbrev. Projektet kan tidligst
seettes i gang den dato, hvor Sundhedsstyrelsens tilsagnsbrev er dateret. Sundhedsstyrelsen
afholder ikke udgifter, der er disponeret over eller anholdt inden tilsagnsdatoen.

Regnskab, statusrapporter og slutrapport
Krav til regnskabsaflaeggelse, herunder evt. revidering og pategning af statsautoriseret revisor.



