styrelsen

Naticnal Board of Health

Vejledning til ansggningsskema om projektstgtte til ’Bgrns trivsel i udsatte
familier med overvagt og andre sundhedsrisici”

Hyvilke oplysninger skal ansggningen indeholde?

Vedlagte ansggningsskema, projektbeskrivelsesskema og budgetskemaer udfyldes elektronisk i fil
fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk). Beskrivelserne, der begrunder kommunens
gnske om at deltage i enten modelprojekt A, B eller begge, ma hgjst fylde 10 sider i alt for hvert
projekt.

De udfyldte skemaer indsendes enten med scannet personlig eller elektronisk underskrift fra den
projektansvarlige til Sundhedsstyrelsens elektroniske postkasse: cff@sst.dk. I emnefeltet skal sta
“Bgrns trivsel 1 udsatte familier” Ansggning satspuljeprojekt.

Ansggningen markes j. nr. 7-202-03-33/3/ANP

Frist for indsendelse af ansggning er mandag 16. august 2010 kl. 12.00



styrelsen

Naticnal Board of Health

Bemaerkninger til skema 1: Ansggningsskema til projektstotte vedrgrende
”Bgrns trivsel i udsatte familier med overvaegt og andre sundhedsrisici”

1.

10.

11.

Her anfgres ansggende kommunes navn og hvilken afdeling, forvaltning eller sektor
projektet kommer til at hgre ind under.

Her skrives alle ansggers kontaktoplysninger med e-mail adresse til kommunikation med
Sundhedsstyrelsen. Der skal ligeledes oplyses om, hvem der er juridisk ansvarlig for
projektet. Ansggers underskrift kan vaere elektronisk eller med handskrift, som scannes ind
1 dokumentet inden elektronisk indsendelse til Sundhedsstyrelsen.

. Her skal det fremga, hvilken uddannelse, kompetencer, projekterfaringer mm., som

kvalificerer projektlederen til at kunne foresta og gennemfgre projektet.

Det er vaesentligt, at det tydeligt fremgar, hvem der er samarbejdspartner(e) med angivelse
af navn, adresse, telefonnummer og kontaktperson for hver part. Aftaler for det planlagte
samarbejde vedlegges som bilag 1.

Her redeggres for ansggers og projektpartneres erfaringer med og/eller viden om de
problemstillinger og indsatsomrader, som projektet omhandler.

Projektperioden er 4 ar. Projekterne iverksattes primo 2011 og afsluttes ultimo 2014.
Skriv og forklar her, hvis kommunen har andre planer end det fastlagte tidsforlgb

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

Hvis der er ans@gt eller bevilget tilskud fra andre instanser f.eks. fonde eller myndigheder,
skal det fremga her.

. Egenfinansiering er ikke et krav. Hvis der udover det, der er beskrevet under punkt 7 i

udmgntningsmaterialet indgar egenfinansiering i projektet, skal det anfgres her.
Hvis der er svaret ja til spgrgsmal 8 eller 9, skal projektets samlede budget skrives her.

Hvis ansgger — eller projektpartnere — tidligere har modtaget stgtte fra Sundhedsstyrelsen,
skal det nevnes her. Projekternes titel, bevilget belgb og arstal skal fremga.
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Bemaerkninger til skema 2A. Bgrns trivsel i udsatte familier med overvaegt og
andre sundhedsrisici — modelprojekt A

Bemark: skemaet ma hgjst fylde 10 normalsider med skriftstgrrelse 12 i udfyldt stand.

1. Her skrives kommunens navn og den ansggende afdeling/forvaltning mv. Der henvises til
udmgntningsmaterialet for krav til, hvilke forvaltninger, der skal/kan indga i projektet.

2. Her beskrives baggrunden for, at kommunen gnsker at medvirke til at afprgve model A.
Ligeledes beskrives, hvilke behov blandt malgruppen i din kommune, som I gnsker at
imgdekomme ved at bruge model A? Er der et specielt lokalt omrade i kommunen, hvor
modellen fortrinsvis skal anvendes — hvor effekten sa evt. kan sammenlignes med et
omrade, hvor modellen ikke bruges? Eller gnsker kommunen at afprgve modellen generelt
for alle kommunens borgere?

3. Her skrives projektets malsetning. Der skal formuleres et klart og konkret mal for
projektet. Malet skal realistisk kunne opfyldes indenfor projektperioden.

Der skal formuleres delmal, som beskriver den logiske sammenhang mellem
grundelementerne i modelprojekt A og de supplerende forlgb, altsa hvordan de enkelte
delmal fgrer frem til, at det overordnede mal nas. Malene skal vere specifikke, de skal
kunne dokumenteres/males, de skal vere realistiske og trovaerdige (ogsa i forhold til
malgruppen) og de skal vere tidsfastsatte.

Projektets sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv skal tydeligt fremga i
malsatningen.

4. Her skal projektets malgruppe beskrives nermere og det skal fremga, hvor mange, der
forventes at deltage i projektet.

Beskriv gerne, om malgruppen selv eller kommunale fagpersoner har udtrykt behov/gnske
for en sddan indsats.

5. Her beskrives, hvordan projektet planlegges organiseret. Som minimum beskrives planer
for projektledelse, bemanding, styregruppe, partnerskaber og/eller gvrigt samarbejde med
eksterne parter. Der skal tillige vaere en beskrivelse af, hvilke opgaver hver af de
forskellige samarbejdspartnere skal vare ansvarlige for.

6. Her skal det beskrives, pa hvilken made projektet bidrager til en forbedring af
koordination, samspil og/eller samarbejde mellem forskellige aktgrer i kommunen og/eller
andre sektorer 1 forbindelse med at gennemfgre modelprojekt A. Der skal vere en
uddybende beskrivelse af, hvordan samarbejdet tilretteleegges, hvilken mgdeaktivitet, der
er og hvilken beslutningskompetence, samarbejdspartnerne har mv. Det skal fremga af
beskrivelsen, hvilke elementer af nyteenkning og udvikling projektet patenker i forhold til
denne problemstilling.
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Her skal det beskrives og begrundes, hvor mange sundhedsfaglige personer, kommunen
gnsker at uddanne til at kunne atholde foreldreprogrammet “En god start - sammen”, dette
begrundes i hvor mange hold foraldre kommunen anslar at kunne tilbyde ”En god start -
sammen” om aret? Denne uddannelsesaktivitet skal der sgges midler til at afholde, se
narmere under bemarkninger til skema 3 — budget for hele perioden.

Her beskrives og begrundes, hvilke og hvor mange sundhedsfaglige personer, der gnskes
uddannet til at forestd “verkstedsaktiviteter” vedr. mad og bevagelse, begrundet i hvor
mange hold kommunen anslar at kunne gennemfgre? Denne aktivitet er uden

kursusafgift for deltagende kommuner, som imidlertid selv bidrager med arbejdstid,

transport mv. je&vnfgr udmgntningsskrivelsen under punkt 7.

Det skal desuden beskrives og begrundes, hvilke metoder til kompetenceudvikling, som skal
tilbydes familierne i de supplerende forlgb. Hvem og hvor mange skal fx uddannes i hvilken
metode? Hvilke kompetencer er allerede til radighed i kommunen, hvilke erfaringer har man med
de udvalgte metoder i forhold til malgruppen? Kommunen ansgger om det belgb, der skal
anvendes til evt. uddannelse i metoderne til disse forlgb.

Her beskrives, hvordan man gnsker at rekruttere de fagpersoner, der skal foresta de tre
elementer i model A: ”En god start - sammen”, supplerende forlgb med
varkstedsaktiviteter vedr. “mad og bevagelse” og supplerende metode(r) til
gruppeaktiviteter blandt udsatte foreldre. Hvilke fagpersoner gnsker kommunen skal indga
1 projektet? Hvilke udfordringer er der forbundet med at rekruttere og fastholde
fagpersoner til projektgennemfgrelse? Hvordan kan disse udfordringer imgdekommes?

Her beskrives, hvordan man gnsker at rekruttere malgruppen. Hvordan vil kommunen
samarbejde om_opsporing, henvisning mv. Hvilke udfordringer er der forbundet med at
rekruttere og fastholde malgruppen? Hvordan kan disse udfordringer imgdekommes?

Her beskrives, hvilke konkrete resultater projektet forventer at opna for malgruppen og for
det tvaerfaglige samarbejde, og hvilke langsigtede effekter disse resultater forventes at
bidrage med. Det skal fremga pa hvilken made, den valgte indsats forventes at fgre disse
resultater med sig.

Kommunerne skal gennem egen-evaluering dokumentere og afrapportere indsatsen i en
afsluttende rapport. Rapporten skal indeholde anbefalinger, som kan bruges af andre
organisationer / institutioner. Der foretages desuden fra Sundhedsstyrelsens side en samlet
tvaergaende evaluering af de deltagende kommuners projekter. Kommunerne skal derfor
forpligtige sig til at levere data til Sundhedsstyrelsen i1 projektperioden.

Kommunen vil blive prasenteret for det tvaergaende evalueringsdesign ved et kick-off
seminar kort efter, at projekterne er iverksat. Kommunen kan derudover efter gnske tilfgje
andre elementer i egen-evalueringen. Pa den baggrund skal det ved projektstart beskrives,
hvilke yderligere indikatorer, projektet vil anvende og/eller udvikle for at dokumentere
indsatsen.

Det skal tydeligt fremga, at der er en plan for forankring af projektet i den almindelige drift
1 organisationen efter projektperiodens ophgr. Der kan f.eks. vere tale om forankring af
projektets organisatoriske struktur, en udviklet samarbejdsmodel eller implementering af
en bestemt metode. Det skal beskrives her, hvordan det forventes, at projektet forventes
forankret finansielt og organisatorisk efter projektperiodens ophgr.
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13. I dette felt beskrives projektets forskellige dele, og der udarbejdes en tidsplan for
gennemfgrelsen. Projektet Igber i 4 ar, og skal ivaerksettes 1. januar 2011 og afsluttes 31.
december 2014. Projektet opdeles i faser, og hver fase afsluttes med en statusrapport samt
ansggning om at fortsaette projektet. Ansggning og dokumentation skal godkendes, fgr der
udbetales stgtte til neste fase. Dog afstemmes denne lgbende statusafrapportering med
kravet om en midtvejsstatusrapport. Projektet afsluttes med en slutrapport. Tid til brug for
evaluering, statusrapport mv. skal indregnes i tidsplanen.
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Bemaerkninger til skema 2B. Borns trivsel i udsatte familier med overvagt og
andre sundhedsrisici — modelprojekt B

Bemark: skemaet hgjst ma fylde 10 normalsider med skriftstgrrelse 12 i udfyldt stand.

1. Her skrives kommunens navn og den ansggende afdeling/forvaltning mv.

2. Her beskrives baggrunden for, at kommunen gnsker at medvirke til at afprgve
modelprojekt B. Ligeledes beskrives, hvilke behov blandt malgruppen i kommunen, som
gnskes imgdekommet ved at bruge modelprojekt B? Er der et specielt lokalt omrade i
kommunen, hvor modellen fortrinsvis skal anvendes — hvor effekten sa evt. kan
sammenlignes med et omrade, hvor modellen ikke bruges? Eller gnsker kommunen at
bruge modellen generelt for alle? Hvor mange daginstitutioner skal indga i projektet og
hvorfor?

3. Her skrives projektets malsetning. Der skal formuleres et klart og konkret mal for
projektet. Malet skal realistisk kunne opfyldes indenfor bevillingsperioden.

Der skal formuleres delmal, som beskriver den logiske sammenhang mellem elementerne i
model B - altsd hvordan de enkelte delmal fgrer frem til, at det overordnede mal nas.
Malene skal vere specifikke, de skal kunne dokumenteres/males, de skal vare realistiske
og trovaerdige (ogsa i forhold til malgruppen) og de skal vere tidsfastsatte.

Projektets sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv skal tydeligt fremga i
malsatningen.

4. Her skal projektets malgruppe beskrives nermere, og det skal fremga, hvor mange
forzldre, der forventes at deltage i projektet.

Beskriv gerne, om malgruppen selv eller kommunale fagpersoner har udtrykt behov/gnske
for en sadan form for indsats.

5. Her beskrives, hvordan projektet planlegges organiseret. Som minimum beskrives planer
for projektledelse, bemanding, styregruppe, partnerskaber og/eller gvrigt samarbejde med
eksterne parter. Der skal tillige vare en beskrivelse af, hvilke opgaver hver af de
forskellige samarbejdspartnere skal vere ansvarlige for.

6. Her skal det beskrives, pa hvilken made projektet bidrager til en forbedring af
koordination, samspil og/eller samarbejde mellem forskellige aktgrer i kommunen og/eller
andre sektorer i forbindelse med at gennemfgre modelprojekt B. Der skal vere en
uddybende beskrivelse af, hvordan samarbejdet tilrettelegges, hvilken mgdeaktivitet, der
er og hvilken beslutningskompetence, samarbejdspartnerne har mv. Det skal fremga af
beskrivelsen, hvilke elementer af nytenkning og udvikling projektet patenker i forhold til
denne problemstilling.

7. Her skal det beskrives og begrundes, hvor mange og hvilke fagpersoner, kommunen gnsker
at uddanne 1 metoden "ICDP”, International Child Development Programme, begrundet i
hvor mange hold foreldre kommunen anslar at kunne tilbyde intensiverede forlgb ud fra
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ICDP. Denne aktivitet er uden kursusafgift for deltagende kommuner, som imidlertid
selv bidrager med arbejdstid, transport mv. je@vnfgr udbudsskrivelsen under punkt 7.

Her beskrives og begrundes, hvem og hvor mange sundhedsfaglige personer, der gnskes
uddannet til at foresta veerkstedsaktiviteter” vedr. mad og bevagelse, begrundet i hvor
mange hold kommunen anslar at gennemfgre? Denne aktivitet er uden kursusafgift for
deltagende kommuner, som imidlertid selv bidrager med arbejdstid, transport mv.

jevnfgr udbudsskrivelsen under punkt 7.

Det skal desuden beskrives og begrundes, hvilke metoder kommunen vil arbejde med i de
udsatte familier i gvrige gruppeforlgb. Hvem og hvor mange skal uddannes i hvilken
metode? Hvilke kompetencer er allerede til radighed i kommunen, hvilke erfaringer har
man med de udvalgte metoder i forhold til malgruppen? Kommunen ansgger selv om det
belgb, der skal anvendes til evt. uddannelse i metoderne til disse forlgb.

Her beskrives hvorledes man vil udvikle og etablere sundhedsrad i institutionen, herunder
indhold, aktgrer og metoder

Her beskrives, hvordan man gnsker at rekruttere de fagpersoner, der skal foresta de tre
elementer i model B: "ICDP”, ”verkstedaktiviteter” vedr. mad og bevagelse og
supplerende metoder til gruppeforlgb blandt udsatte foraldre. Hvilke udfordringer er der
forbundet med at rekruttere og fastholde fagpersoner til projektgennemfgrelse? Hvordan
kan disse udfordringer imgdekommes? Her beskrives desuden, hvis kommunen gnsker at
bruge allerede eksisterende aktiviteter beregnet til denne malgruppe. Formal med
aktiviteten, for hvem og hvilke erfaringer/resultater er der vist af denne aktivitet?

Her beskrives, hvordan man gnsker at rekruttere malgruppen. Hvordan vil kommunen
samarbejde om opsporing, henvisning mv.? Hvilke udfordringer er der forbundet med at
rekruttere og fastholde malgruppen? Hvordan kan disse udfordringer imgdekommes?

Her beskrives, hvilke konkrete resultater projektet forventes at opna for malgruppen, og hvilke
langsigtede effekter disse resultater forventes at bidrage med. Det skal fremga, pa hvilken made
den valgte indsats forventes at fgre disse resultater med sig.

Kommunerne skal gennem egen evaluering dokumentere og afrapportere indsatsen i en afsluttende
rapport. Rapporten skal indeholde anbefalinger, som kan bruges af andre organisationer /
institutioner. Der foretages desuden fra Sundhedsstyrelsens side en samlet tveergaende evaluering
af de deltagende kommuners projekter. Kommunerne skal derfor forpligtige sig til at levere data til
Sundhedsstyrelsen i projektperioden.

Kommunen vil blive prasenteret for det tvaergaende evalueringsdesign ved et kick-off
seminar kort efter, at projekterne er ivaerksat. Kommunen kan derudover efter gnske tilfgje
andre elementer i egen-evalueringen. Pa den baggrund skal det ved projektstart beskrives,
hvilke yderligere indikatorer, projektet vil anvende og/eller udvikle for at dokumentere
indsatsen.

Det skal tydeligt fremga, at der er en plan for forankring af projektet i den almindelige drift
i organisationen efter projektperiodens ophgr. Der kan f.eks. vare tale om forankring af
projektets organisatoriske struktur, en udviklet samarbejdsmodel eller implementering af
en bestemt metode. Det skal beskrives her, hvordan det forventes, at projektet forankres
finansielt og organisatorisk efter projektperiodens ophgr.
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15. I dette felt beskrives projektets forskellige dele, og der udarbejdes en tidsplan for
gennemfgrelsen. Projektet Igber i 4 ar. Det skal iverksattes 1. januar 2011 og afsluttes 31.
december 2014. Projektet opdeles i faser, og hver fase afsluttes med en statusrapport samt
ansggning om at fortsette projektet. Ansggning og dokumentation skal godkendes, for der
udbetales stgtte til neste fase. Dog afstemmes denne lgbende statusafrapportering med
kravet om en midtvejsstatusrapport. Projektet afsluttes med en slutrapport. Tid til brug for

evaluering, statusrapport mv. skal indregnes i tidsplanen.
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Bemaerkninger til skema 3: Budget for hele projektperioden

1.

2.

Her skrives kommunens navn og den ansggende afdeling/forvaltning mv.

Her skal det fremga, hvem der er ansvarlig for regnskabet. Navnet pa denne person skrives
pa budgetskemaet.

Her anfgres navn og adresse pa revisor.

Antal deltagere involveret i projektet, deres stillingskategorier og den dertilhgrende
Ign/honorar udgift anfgres. Endvidere angives antal arbejdstimer, og den galdende
timesats anfgres. Det ansggte 1gn belgb skal indeholde pensionsbidrag og feriepenge. Det
forudsettes, at arbejdsgiver dekker lgn til sygdom eller sygedagpenge, ligesom projektet
ikke vil fa kompenseret indtegtstab i forbindelse med orlov (f.eks. barsel). Hgjere
vederlag, herunder tilleg for overarbejde, accepteres kun undtagelsesvist. Lgnudgifter og
honorarer kan ikke reguleres efter det tidspunkt, hvor tildeling af tilskud har fundet sted.

Sundhedsstyrelsen og Fgdevarestyrelsen forestar kursusudgiften til uddannelse i "ICDP”
og “varkstedsaktiviteter” vedr. mad og bevagelse. Kommunen bidrager med arbejdstid og
transportudgifter jevnfgr udmgntningsskrivelsen under punkt 7.

Kommunen ansgger om midler til den obligatoriske uddannelse i foreldreprogrammet ”En
god start - sammen” 1 henhold til den begrundede ansggning vedr. behovet for uddannede
instruktgrer i kommunen

Det anslas, at uddannelse i ”En god start - sammen” koster 9.000 kr. pr deltager.

@vrige kursusaktiviteter i andre lokalt udvalgte metoder, atholder kommunen selv, safremt
de ngdvendige kompetencer ikke er til radighed i kommunen. Der kan sgges om midler
hertil i puljen.

Uddannelse i andre lokalt udvalgte metoder har forskellige satser, som ma undersgges
individuelt 1 den enkelte kommune.

I forbindelse med andre evt. kurser, temamgder, seminarer og lign. skal antal forventede
kurser og lign. anfgres samt antal forventede deltagere. Gives der honorar til
oplaegsholdere, skal det ske pa basis af gaeldende overenskomstmassige timesatser fra
relevant faglig organisation. Ved udgifter til undervisningsmaterialer skal anfgres, hvilke
typer der forventes anvendt og budgettet skal specificeres for hver type. Der vil kun
undtagelsesvis kunne opnas tilskud til honorarer, der overstiger de overenskomstmassige
timesatser.

Ved udgifter til materialer anfgres, hvilke typer der forventes anvendt. Det kan fx vare
materiale til undervisere i de supplerende forlgb og til uddeling blandt foraldrene. Det skal
bemarkes, at der udleveres materiale til savel foraeldre som instruktgrer i forbindelse med
de tre obligatoriske aktiviteter. Budgettet skal specificeres for hver type af
undervisningsmateriale, kommunen patenker at fremstille og distribuere. Ved udgifter i
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forbindelse med gvrige kommunikations- eller formidlingstiltag anfgres alle elementer i
aktiviteten. Budgettet skal specificeres for hvert element.

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 dekning af rejseudgifter, skal
offentlige transportmidler anvendes, hvor det er muligt og mest gkonomisk. Benyttes eget
motorkgretgj ydes kilometergodtggrelse efter reglerne om tjenestemands benyttelse af eget
befordringsmiddel pa tjenesterejser. Taksten udggr i 2010 1,93 kr. pr. kgrt kilometer. Der
vil kun undtagelsesvist kunne opnas tilskud til rejser til udlandet.

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

9. Posten specificeres pa administration samt eventuel udgift til revision. Der kan til de
direkte udgifter gives et bidrag til feellesudgifter pa indtil 20 % af de direkte udgifter, jf.
reglerne i Finansministeriets budgetvejledning fra 2006. 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.

10. Udgifter til udarbejdelse af statusrapport(er).

11. Hvis der indgar egenfinansiering i projektet, anfgres belgbet her.
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Bemarkninger til skema 4: Budget for hvert ar

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

Tilsagnsbrev og stgtteudbetaling

Fgr der tildeles stgtte, skal Sundhedsstyrelsen udferdige et tilsagnsbrev. Projektet kan tidligst
settes 1 gang den dato, hvor Sundhedsstyrelsens tilsagnsbrev er dateret. Sundhedsstyrelsen
atholder ikke udgifter, der er disponeret over eller anholdt inden tilsagnsdatoen. Det fremsendte
tilsagn skal accepteres af tilskudsmodtager, fgr end det er gaeldende.

Regnskab, statusrapporter og slutrapport
Krav til regnskabsafleggelse, herunder evt. revidering og pategning af statsautoriseret revisor
fremgar af tilsagnsbrevet og den dertilhgrende regnskabsinstruks.

Der vil kunne indkaldes ad hoc status pa projektet og tilhgrende regnskab. Sundhedsstyrelsen
forventer som minimum at indkalde arlig status pa projekt og regnskab.
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